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从肾论治绝经后膝骨关节炎肝肾亏虚证的临床观察
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［摘要］ 目的：评价从肾论治的左归丸加减治疗绝经后膝骨关节炎（KOA）肝肾亏虚证的临床疗效及对内分泌激素和软骨

代谢的影响。方法：将 140 例 KOA 患者根据随机按数字表法分为对照组和观察组各 70 例。两组患者均口服予盐酸氨基葡萄

糖胶囊，1 粒/次，2 次/d，疗程共 12 周，疼痛明显加用塞来昔布胶囊，0. 2 g/次，1 次/d，共 4 周。对照组口服抗骨增生丸，3 g/次，

3 次/d。观察组加服左归丸加减，1 剂/d，两组疗程均为连续治疗 12 周。采用疼痛视觉模拟（VAS）评分评价治疗前后活动时和

静息时疼痛程度；进行治疗前后西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数可视化量表（WOMAC）评分、膝关节骨性关节炎严

重性指数（ISOA），肝肾亏虚证、焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评分；检测治疗前后血清雌二醇（E2），促卵泡生成

素（FSH），促黄体生成素（LH），转化生长因子-β（TGF-β），白细胞介素-1β（IL-1β），基质金属蛋白酶-3（MMP-3），肿瘤坏死因子-

α（TNF-α）水平。结果：治疗后观察组患者活动时 VAS 和静息时 VAS 均低于对照组（P<0. 01）；观察组 WOMAC 总分及疼痛、

僵硬、关节功能 3 个因子评分均低于对照组（P<0. 01）；观察组患者肝肾亏虚证，SAS 和 SDS 评分均低于对照组（P<0. 01）；观察

组 ISOA 总分和症状体征、最大步行距离、日常生活 3 个维度评分均低于对照组（P<0. 01）；观察组 E2水平高于对照组，FSH，LH

水平均低于对照组（P<0. 01）；观察组患者 TGF-β水平高于对照组，TNF-α，IL-1β和 MMP-3 水平均低于对照组（P<0. 01）；观察

组临床总有效率分别为 89. 23%（58/65），高于对照组的 74. 60%（47/63）（χ2＝4. 793，P<0. 05）。结论：采用左归丸加减内服从

肾论治绝经后 KOA 肝肾亏虚证患者可明显减轻症状，改善关节功能，调节内分泌激素水平，减轻焦虑、抑郁，并可调节软骨代

谢的环境，抑制炎症反应，提高了患者日常生活能力和临床疗效。
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［Abstract］ Objective： To discuss the clinical efficacy of modified Zuoguiwan on postmenopausal

osteoarthritis of knee（KOA）with deficiency of liver and kidney based on theory of syndrome differentiation and

treatment of kidney，and its effect on endocrine hormone and cartilage metabolism. Method：One hundred and

forty patients of KOA were randomly divided into control group（70 cases）and observation group（70 cases）by

random number table. Patients in two group got glucosamine hydrochloride capsule for 12 weeks，1 capsule/

time，2 times/day，and those with obvious pain was added celecoxib capsules for 4 weeks，0. 2 g/time，1 time/

day. The control group took Kang Zengsheng pills orally. patients in observation group was also added with
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modified Zuoguiwan for 12 weeks，1 dose/day. Before and after treatment，pain level during activity and rest by

visual simulation of pain（VAS）were scored. And visual scale of osteoarthritis index（WOMAC）of Western

Ontario and McMaster University，knee osteoarthritis severity index（ISOA），deficiency of liver and kidney，

self-rating anxiety scale （SAS） and self-rating depression scale （SDS） were scored. And levels of serum

estradiol（E2），follicle stimulating hormone（FSH），luteinizing hormone（LH），transforming growth factor-β
（TGF-β），interleukin-1β（IL-1β），matrix metalloproteinase-3（MMP-3）and tumor necrosis factor-α（TNF-α）

were scored. Result： Scores of VAS during activity and rest in observation group were lower than those in

control group（P<0. 01）. The total score of WOMAC，scores of pain，stiffness，joint function，deficiency of

liver and kidney，SAS and SDS were all lower than those in control group（P<0. 01）. Total score of ISOA，symptoms

and signs，maximum walking distance，daily life were lower than those in control group（P<0. 01）. Levels of E2，

FSH，LH，TNF-α，IL-1β and MMP-3 were lower than those in control group（P<0. 01）. Level of TGF-β was

higher than that in control group（P<0. 01）. And total clinical effective rate in observation group was 89. 23%

（58/65），which was higher than 74. 60%（47/63）in control group（χ2=4. 793，P<0. 05）. Conclusion：Modified

Zuoguiwan can obviously alleviate symptoms，improve joint function，regulate the level of endocrine hormone，

relieve anxiety and depression，regulate the environment of cartilage metabolism，inhibit inflammatory reaction，

and improve the patients' ability of daily life and clinical efficacy.

［Key words］ knee osteoarthritis； menopause； deficiency of liver and kidney； tonifying kidney

method；Zuoguiwan；endocrine hormone；cartilage metabolism

骨关节炎（OA）是一种严重影响中老年患者生

活质量的关节退行性疾病，65 岁以上人群发病率超

过 50%，随年龄增加而增高，女性多于男性，膝关节

是最为好发的部位［1］。调查显示我国 40 岁以上人

群中女性膝骨关节炎（KOA）的患病率明显高于男

性，可能与绝经后雌激素水平显著降低有关，并且

女性患病率较男性更易受到年龄影响［2］。雌激素可

通过对关节软骨、软骨下骨及骨骼肌产生作用，最

终影响到 OA 的发病和发展［3］。日本学者调查发现

50 岁以上女性人群中 KOA 发病率较高，且关节炎

的程度更重［4］。女性 OA 患者常常合并骨质疏松症

（OP），尤以绝经后妇女多见，使得临床变得更复杂、

难治［5］。KOA 目前以保守治疗为主，但至今没有一

种保守疗法有足够的证据表明能延缓 KOA 的病情

进展或推迟全膝关节置换的时间［6］。

KOA 属中医“骨痹”“膝痛”，为本痿标痹之证，

多因肝肾不足，感受风、寒、湿邪，使经络闭阻，气血

运行不畅，其中本虚为致病的关键［5］。中医认为肾

主骨生髓，肾精气衰退，骨髓化源不足，髓海失养，

髓不生骨，髓枯骨痿；肝主筋，膝为筋府，肝肾同源，

骨痿日久，气血衰甚，筋脉无以濡养，气血不畅，血

络阻滞，不通则痛，则为骨痹、膝痛［7］。因此笔者从

补肾论治绝经后 KOA 患者。左归丸出自《景岳全

书》，能补肾阴、益精髓、育阴涵阳，具有防治骨质疏

松，能改善卵巢功能，改善生殖系统，调节免疫，调

节内分泌，调节造血功能，增强抗氧化能力等药理

效应［8］。谭彪等［9］学者观察到左归丸加减配合玻璃

酸钠关节内注射治疗肝肾亏虚型 KOA 近期疗效满

意。本研究笔者观察了以左归丸加减治疗绝经后

KOA 肝肾亏虚证患者的临床疗效及对内分泌激素

和软骨代谢的影响。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 经海南省中医院伦理委员会审查

批准（批号 HYLL20170314-02）。140 例患者均来源

于 2017 年 6 月至 2019 年 1 月骨科及妇科门诊。以

就诊先后随机按数字表法分为对照组和观察组各

70 例。对照组年龄 50～74 岁，平均（63. 89±7. 37）
岁；绝经 1～8 年，平均（3. 65±0. 41）年；病程 6～57 个

月，平均（19. 53±3. 72）个月；病情程度有轻度 46 例，

中度 24例；体质量指数（BMI）（25. 64±2. 93）kg·m-2；
研究期间脱落、失访 5 例，剔除 2 例，完成 63 例。观

察组年龄 50～75 岁，平均（64. 13±7. 09）岁；绝经

1～10 年，平均（3. 75±0. 40）年；病程 6～65 个月，平

均（20. 43±3. 90）个月；病情程度有轻度 44 例，中度

26 例；BMI（25. 58±2. 863）kg·m-2；研究期间脱落、失

访 4 例，剔除 1 例，完成 65 例。两组基线资料比较，

差异无统计学意义，具有可比性。

1. 2 诊断标准 ①KOA 诊断标准，参照《膝骨关节

炎中医诊疗专家共识》［10］和文献［1］制定，年龄 ≥
50 岁，绝经后 6 个月以上；近 1 个月内反复膝关节疼
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痛；活动时有骨摩擦音（感）；晨僵≤30 min；X 射线片

（站立或负重位）显示关节间隙变窄、软骨下骨硬化

和（或）囊性变、关节缘骨赘形成。②肝肾亏虚证诊

断标准［10］，膝关节隐隐作痛，腰膝酸软，全身无力，

酸困疼痛，遇劳更甚，头晕耳鸣，失眠多梦，口燥舌

干，舌质红，少苔，脉沉细无力。

1. 3 纳入标准 ①符合 KOA 诊断标准，单侧膝关

节发病；②绝经后 6 个月以上的患者；③符合肝肾亏

虚证诊断标准；④影像学分级［10］为Ⅰ级，Ⅱ级，Ⅲ级

患者；⑤年龄 50～75 岁；⑥患者同意本方案治疗，并

取得患者签署的知情同意书。

1. 4 排除标准 ①X 射线检查见大量骨赘，关节间

隙明显变窄，严重硬化性病变及明显畸形者；②目标

膝关节有外伤、手术史者；③合并痛风性关节炎、风

湿性关节炎、关节肿瘤、关节化脓性患者；④合并有

心、肝、肺、肾功能严重异常者，严重消化道疾病者，

肿瘤及出血性患者；⑤精神病，认知功能、沟通能力

障碍者，吸毒或酗酒者；⑥合并结缔组织病、自身免

疫性疾病、严重内分泌疾病者，先天性卵巢功能不

全者；⑦严重过敏体质，对本研究已知药物有使用

禁忌或过敏者；⑧患者依从性差，同时采用其他中

医药治疗，影响疗效判断者。

1. 5 治疗方法 两组患者均口服盐酸氨基葡萄糖胶

囊（香港澳美制药有限公司，HC20110004），1 粒/次，

2 次/d，共 12 周；活动时疼痛视觉模拟（VAS）评分≥
4 分，口服塞来昔布胶囊（辉瑞制药有限公司，国药

准字 J20140072），0. 2 g/次，1 次/d，共 4 周。对照组

口服抗骨增生丸（江西广信药业有限公司，国药准

字 Z36021547）3 g/次，3 次/d。观察组采用左归丸加

减内服，药物组成有熟地黄 30 g，山药 15 g，枸杞子

20 g，山茱萸 10 g，川牛膝 15 g，菟丝子 15 g，鹿角胶

10 g（烊化），龟甲胶 10 g（烊化），桑寄生 20 g，续断 15 g，当

归 10 g，制何首乌 10 g，甘草片 5 g。随证加减，疼痛

明显者加丹参 15 g，川芎 10 g；肿胀者加独活、秦艽

各 15 g；腰膝酸软者加杜仲、补骨脂各 15 g；少气无

力者加黄芪 30 g，人参片 10 g，失眠多梦，口燥舌干

者加百合 15 g，麦冬 10 g，合欢皮 15 g。 1 剂 /d，饮

片由医院中药房统一提供，常规水煎煮 2 次，混合

药液至 400 mL，分早、晚 2 次温服。两组疗程均为

连续治疗 12 周。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 主要疗效指标 ①疼痛程度，采用 VAS 评

分，分别评价治疗前后活动时和静息时的 VAS 评

分。②关节功能障碍，采用西安大略和麦马斯特

大学骨关节炎指数可视化量表（WOMAC）评分，含

疼痛、僵硬和关节功能 3 个因子，总分 0～96 分，分

数越高表示 KOA 症状越严重，功能越差［6］；于治疗

前后各评价 1 次。

1. 6. 2 次要疗效指标 ①膝关节骨性关节炎严重

性指数（ISOA）［6］，ISOA 含症状体征（6 项，0～8 分），
最大步行距离（0～8 分）和日常生活（0～8 分），共
0～24 分，分数越高表示病情越重；于治疗前后各评

价 1 次。②肝肾亏虚证评分，参照《中药新药临床研

究指导原则》，症状分为无、轻、中、重 4 级，分别记 0，

1，2，3 分；于治疗前后各评价 1 次。③焦虑自评量表

（SAS）和抑郁自评量表（SDS））［11］，SAS 和 SDS 分别

有 20 个项目，分为 4 级评分，标准分＝粗分×1. 25，

并取整；于治疗前后各评价 1 次。④激素水平评价，

检 测 治 疗 前 后 血 清 雌 二 醇（E2），促 卵 泡 生 成 素

（FSH）和促黄体生成素（LH）水平。⑤转化生长因

子 -β（TGF-β），白细胞介素 -1β（IL-1β），基质金属蛋

白酶-3（MMP-3），肿瘤坏死因子-α（TNF-α），采用酶

联免疫吸附法检测，试剂盒（南京建成生物科技公

司 ， 批 号 分 别 为 201804913， 201804664，

2018117058，201812430）；于治疗前后各检测 1 次。

1. 7 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原

则》制定标准，临床痊愈为疼痛等症状消失，膝关节

功能恢复正常，肝肾亏虚证积分减少≥90%；显效为

疼痛等症状明显改善，膝关节功能基本正常，肝肾

亏虚证积分减少≥70%，<89%；有效为疼痛明显缓

解，膝关节功能明显改善，肝肾亏虚证积分减少≥
30%，<69%；无效为疼痛和膝关节功能改善不明显，

甚至加重，肝肾亏虚证积分减少<30%。

1. 8 统 计 学 处 理 数 据 管 理 与 统 计 采 用 SPSS

22. 0 软件分析，计量资料以 x̄ ± s表示，组间比较采

用 t 检验，等级资料采用秩和检验，计数资料比较采

用 χ2检验，均以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组患者治疗前后疼痛程度 VAS 评分比较

与治疗前相比较，治疗后两组患者活动时 VAS 和静

息时 VAS 均明显下降（P<0. 01）；治疗后，观察组患

者活动时 VAS 和静息时 VAS 均低于对照组（P<

0. 01）。见表 1。

2. 2 两组患者治疗前后膝关节功能情况比较 与

治疗前相比较，治疗后两组患者 WOMAC 总分及疼

痛、僵硬、关节功能 3 个因子评分均明显下降（P<

0. 01）；治疗后，观察组患者 WOMAC 总分及 3 个因

子评分均低于对照组（P<0. 01），见表 2。
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2. 3 两组患者治疗前后肝肾亏虚证，SAS 和 SDS

评分比较 与治疗前相比较，治疗后两组患者肝肾

亏虚证，SAS 和 SDS 评分均明显降低（P<0. 01）；治
疗后，观察组患者肝肾亏虚证，SAS 和 SDS 评分均

低于对照组（P<0. 01）。见表 3。

2. 4 两组患者治疗前后 E2，FSH，LH 水平变化比

较 与治疗前相比较，治疗后对照组 E2，FSH，LH 水

平变化无统计学差异，观察组 E2 水平较治疗前升

高，FSH，LH 水平均明显降低（P<0. 01）；治疗后，观

察组 E2水平高于对照组（P<0. 01），FSH，LH 水平均

低于对照组（P<0. 01）。见表 4。

2. 5 两组患者治疗前后 ISOA 评分比较 与治疗

前相比较，治疗后两组患者 ISOA 总分和症状体征、

最大步行距离、日常生活 3 个维度评分均明显降低

（P<0. 01）；治疗后，观察组患者 ISOA 总分和 3 个维

度评分均低于对照组，比较差异有统计学意义（P<

0. 01）。见表 5。

2. 6 两组患者治疗前后 TNF-α，TGF-β，IL-1β和

MMP-3 水平变化情况比较 与治疗前相比较，治疗

后两组患者 TGF-β水平均升高（P<0. 01），TNF-α，

IL-1β和 MMP-3 水平均有下降（P<0. 01）；治疗后，

观 察 组 患 者 TGF- β 水 平 高 于 对 照 组（P<0. 01），
TNF-α，IL-1β和 MMP-3 水平均低于对照组，比较差

异有统计学意义（P<0. 01）。见表 6。

2. 7 两组患者临床疗效比较 观察组和对照组患

者临床总有效率分别为 89. 23%（58/65）和 74. 60%

（47/63），观察组临床总有效率高于对照组，比较差

异有统计学意义（χ2＝4. 793，P<0. 05）。见表 7。

3 讨论

调查显示绝经后女性 KOA 严重程度与血清雌

二醇水平呈现出明显的负相关性，除了患病率较男

性高外，其膝关节疼痛也更为突出，膝关节功能和

生活质量也更差［12］。雌激素可通过相当复杂的过

表 1 两组患者治疗前后疼痛程度 VAS评分比较（x̄ ± s）

Table 1 Comparison of scores of VAS between two groups before

and after treatment（x̄ ± s） 分

组别

对照

观察

例数

63

65

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

活动时 VAS

5.23±0.67

1.81±0.351）

5.39±0.72

1.25±0.231,2）

静息时 VAS

4.55±0.48

1.47±0.261）

4.64±0.51

0.76±0.151,2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与对照组治疗后比较 2）P<0.01

（表 2~6 同）。

表 2 两组患者治疗前后膝关节功能情况比较（x̄ ± s）

Table 2 Comparison of knee function between two groups before and after treatment（x̄ ± s） 分

组别

对照

观察

例数

63

65

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

WOMAC 总分

63.58±7.08

27.49±3.451）

64.09±7.12

18.25±2.231,2）

疼痛

11.91±1.87

6.52±0.691）

12.09±1.82

4.27±0.531,2）

僵硬

2.53±0.27

1.43±0.161）

2.49±0.25

0.81±0.131,2）

关节功能

49.82±5.27

19.68±2.461）

50.14±5.15

13.75±1.651,2）

表 3 两组患者治疗前后肝肾亏虚证，SAS和 SDS评分比较（x̄ ± s）

Table 3 Comparison of scores of deficiency of liver and kidney,

SAS and SDS between two groups before and after treatment（x̄ ± s）

分

组别

对照

观察

例数

63

65

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

肝肾亏虚证

18.13±2.24

8.65±1.391)

18.25±2.15

6.27±9.041,2)

SAS

57.62±6.23

51.42±5.181)

57.38±6.01

47.03±4.231,2)

SDS

58.47±6.13

50.38±4.821)

58.36±6.19

46.81±4.401,2)

表 4 两组患者治疗前后 E2，FSH，LH水平变化比较（x̄ ± s）

Table 4 Comparison of levels of E2，FSH and LH between two

groups before and after treatment（x̄ ± s）

组别

对照

观察

例数

63

65

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

E2/n·L-1

55.47±7.56

57.12±7.13

54.35±7.61

81.24±10.371,2)

FSH/U·L-1

47.46±5.62

45.51±4.47

46.92±5.52

34.19±4.481,2)

LH/U·L-1

40.41±4.77

38.62±4.16

39.72±4.71

22.46±2.821,2)

表 5 两组患者治疗前后 ISOA评分比较（x̄ ± s）

Table 5 Comparison of scores of ISOA between two groups

before and after treatment（x̄ ± s） 分

组别

对照

观察

例数

63

65

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ISOA

16.23±2.14

7.05±0.861）

16.39±2.18

4.81±0.581,2）

症状体征

5.73±0.64

2.38±0.341）

5.69±0.62

1.56±0.131,2）

最大步行

距离

5.21±0.57

2.17±0.281）

5.19±0.55

1.45±0.131,2）

日常生活

5.32±0.58

2.45±0.261）

5.44±0.55

1.51±0.181,2）
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程对关节软骨、软骨下骨及骨骼肌产生作用，是促

成 OA 发生、发展的重要因素，但其机制目前仍不十

分明确，采用雌激素补充治疗，可减轻症状，降低患

病率，但雌激素补充治疗会增加肿瘤和心血管疾病

的风险［3］。

中医认为绝经后女性肾气渐亏，天癸渐竭，冲

任虚衰，精血亏虚，肾中阴阳失衡，肾主骨，不能化

生骨髓充养骨骼，则人体筋骨懈堕；肝主筋，膝为筋

府，肾精亏虚，不能化生和充养肝血，经筋失于润

养，则为筋骨疲惫，痿软无力［8，13］。肝藏血主筋，肾

藏精主骨，肝肾同源，绝经后 KOA 的发生乃以肾虚

为本，如《黄帝内经》云：“肝气衰，筋不能动，天癸

竭，精少，肾脏衰，形体皆极”，《张氏医通》也言：“膝

为筋之府，膝痛无有不因肝肾虚者”［14］。绝经后妇

女体弱腠理不密，无力抵御外邪，寒邪之气易于趁

虚而入，寒湿之邪凝滞，痹阻经脉，气血运行不畅，

可见，外邪入侵是加重痹痛的病因［7］。现代医学认

为绝经后卵巢功能衰退，雌激素减少导致 KOA 发

生、发展与中医学天癸渐竭、冲任虚衰、肾精不足的

认识基本一致，因此笔者从肾论治绝经后 KOA 患

者，以固其本。

左归丸加减中熟地黄补血滋阴、益精填髓，山

茱萸补肝滋肾、涩精敛汗，枸杞子补肾滋肾、益精明

目，山药补脾益阴、滋肾固精，菟丝子滋补肝肾、固

精明目，龟甲胶、鹿角胶为血肉有情之品，峻补精

髓，阴阳双补，川牛膝化瘀通经、通利关节，桑寄生

补肝肾、强筋骨、祛风湿，续断补肝肾、强筋骨，当归

补血活血，制何首乌补肝肾、益精血、强筋骨，甘草

片益气和中，调和诸药。全方共奏滋阴补肾、填精

益髓、通络宣痹之功。近来中药植物雌激素成为研

究的热点，补虚药如当归、何首乌、甘草、菟丝子、人

参、黄芪等，活血化瘀药如川牛膝、骨碎补等具有雌

激素样作用，左归丸也具有雌激素样作用，可调节

免疫，起到发挥防治骨丢失的效果［15］。

本组资料显示，治疗后观察组患者活动时 VAS

和静息时 VAS 均低于对照组，WOMAC 总分及疼

痛、僵硬、关节功能 3 个因子评分均低于对照组，

ISOA 总分和症状体征、最大步行距离、日常生活

3 个维度评分低于对照组，肝肾亏虚证低于对照组，

观察组临床疗效高于对照组，提示了左归丸加减治

疗绝经后 KOA 肝肾亏虚证患者能明显减轻疼痛、僵

硬等症状、体征，改善关节功能，提高了患者日常生

活能力和治疗效果。

绝经后女性因生理功能下降，雌激素等性激素

水平的波动，加之出现 KOA 等疾病，造成生活质量

下降，难免出现焦虑、抑郁等症状，中医认为肾虚不

能化生和充养肝血，水不涵木，肝失疏泄或升发太

过均易出现烦躁易怒、失眠多梦等不良情绪［13］。本

组资料显示，治疗后观察组患者 E2 水平高于对照

组，FSH，LH 水平均低于对照组，SAS 和 SDS 评分均

低于对照组，提示了左归丸加减可调节内分泌激素

水平，减轻患者的焦虑、抑郁等不良情绪。

研究认为多种细胞因子参与了 KOA 病理过

程［6］。TGF-β可维持整个关节的平衡和稳态，是骨

和软骨的组织工程构建重要因子，参与了软骨、软

骨下骨的退变和滑膜的炎症，对骨、软骨的发育和

关节重塑起着重要作用［16］。MMP-3 可降解细胞外

基质，是 KOA 软骨的破坏因子，MMP-3 被认为是基

质更替过程中至关重要的酶，软骨基质的降解、吸

收起着重要作用［17］。TNF-α，IL-1β是促炎症介质，

IL-1β可加速软骨的退变，抑制软骨修复，并可增强

浸润性炎性细胞与滑膜细胞的反应，加重关节滑膜

的炎症反应，TNF-α可促进黏附分子表达，使炎症因

子和介质聚集、浸润，从而破坏软骨［6，17］。本组资料

显示，治疗后观察组患者 TGF-β水平高于对照组，

表 6 两组患者治疗前后 TNF-αα，TGF-β，IL-1β和 MMP-3水平变化情况比较（x̄ ± s）

Table 6 Comparison of levels of TNF-αα, TGF-β, IL-1β and MMP-3 between two groups before and after treatment（x̄ ± s）

组别

对照

观察

例数

63

65

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TGF-β/µg·L-1

24.79±3.37

33.31±4.431）

25.22±2.46

38.51±3.821,2）

IL-1β/ng·L-1

7.47±0.82

5.81±0.521）

7.35±0.79

4.37±0.461,2）

TNF-α/ng·L-1

18.43±2.35

16.11±1.791）

18.64±2.23

13.34±1.281,2）

MMP-3/µg·L-1

28.91±3.52

21.73±2.361）

28.24±3.40

16.53±1.721,2）

表 7 两组患者临床疗效比较

Table 7 Comparison of clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

例数

63

65

临床

痊愈/例

15

22

显效

/例

20

21

有效

/例

12

15

无效

/例

16

7

总有效

率/%

74.60

89.231）

注：与对照组比较 1）P<0.05。

··154



第 26 卷第 13 期
2020 年 7 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 26，No. 13

Jul. ，2020

TNF-α，IL-1β和 MMP-3 水平均低于对照组，提示了

左归丸加减可增强 TGF- β 表达 ，抑制 MMP-3 和

TNF-α，IL-1β等促炎症介质，改善了绝经后 KOA 患

者软骨代谢的环境，抑制了炎症反应，从而有利于

改善症状，促进关节功能的恢复。

综上，采用左归丸加减治疗绝经后 KOA 肝肾亏

虚证患者可明显减轻症状，改善关节功能，调节内

分泌激素水平，减轻焦虑、抑郁，并可调节软骨代谢

的环境，抑制炎症反应，提高了患者日常生活能力

和临床疗效。
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