
中国现代医学杂志

China Journal of Modern Medicine

Vol. 36  No.15

Aug. 2026

第 36 卷 第 15 期

2026 年 8 月

独活寄生汤联合玻璃酸钠关节腔注射对肝肾
不足型膝关节骨关节炎的临床观察*

魏鼎华 1， 田刚 2
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摘要 ： 目的　探究独活寄生汤联合玻璃酸钠关节腔注射在肝肾不足型膝关节骨关节炎中的应用效果。

方法　回顾性选取 2023 年 4 月—2025 年 4 月西安市第九医院收治的 60 例肝肾不足型膝关节骨关节炎患者，按

治疗方法分为单一组和汤剂联合组，每组 30 例。单一组给予玻璃酸钠关节腔注射治疗，汤剂联合组在单一组

的基础上联合独活寄生汤治疗。比较两组临床疗效、中医证候积分、膝关节功能、视觉模拟评分量表（VAS）评

分及炎症因子。结果　汤剂联合组的临床疗效总有效率高于单一组（P <0.05）。治疗后，汤剂联合组中医证候

积分低于单一组（P <0.05）；汤剂联合组的 Lysholm 膝关节功能评分、美国特种外科医院膝关节评分高于单一

组，西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数低于单一组（P <0.05）。治疗 3、5 周后，汤剂联合组的 VAS 评分

均低于单一组（P <0.05）。治疗后，汤剂联合组的 C-反应蛋白、白细胞介素-17、白细胞介素-8均低于单一组

（P <0.05）。结论　独活寄生汤联合玻璃酸钠关节腔注射在肝肾不足型膝关节骨关节炎中的应用效果较好。
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Clinical observation of Duhuo Jisheng Decoction combined with 
sodium hyaluronate intra-articular injection for knee 

osteoarthritis with liver and kidney deficiency*
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Abstract:  Objective To explore the application effect of Duhuo Jisheng Decoction combined with sodium 

hyaluronate intra-articular injection in patients with knee osteoarthritis (KOA) of the liver and kidney deficiency 

type.  Methods A total of 60 patients with KOA of the liver and kidney deficiency type admitted to our hospital 

from April 2023 to April 2025 were retrospectively selected as subjects and divided into two groups according to the 

treatment method: the single therapy group (n = 30) and the combination group (n = 30). The single therapy group 

received sodium hyaluronate intra-articular injection, while the combination group received Duhuo Jisheng 

Decoction in addition to the treatment given to the single therapy group. Clinical efficacy, Traditional Chinese 

Medicine (TCM) syndrome scores, knee joint function, Visual Analog Scale (VAS) scores, and inflammatory factors 

were compared between the two groups.  Results The total effective rate of clinical efficacy in the combination 

group was higher than that in the single therapy group (P < 0.05). After treatment, the TCM syndrome scores in the 

combination group were lower than those in the single therapy group (P < 0.05). The Lysholm Knee Scoring Scale 
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(Lysholm) and Hospital for Special Surgery knee score (HSS) were higher, while the Western Ontario and McMaster 

Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) was lower in the combination group than in the single therapy group 

(P < 0.05). At 3 and 5 weeks after treatment, the VAS scores in the combination group were lower than those in the 

single therapy group (P < 0.05). After treatment, the levels of C-reactive protein (CRP), interleukin-17 (IL-17), and 

interleukin-8 (IL-8) in the combination group were lower than those in the single therapy group (P < 0.05).  

Conclusion The application of Duhuo Jisheng Decoction combined with sodium hyaluronate intra-articular 

injection shows a significant effect in treating KOA of the liver and kidney deficiency type.

Keywords:  knee osteoarthritis; Duhuo Jisheng Decoction; sodium hyaluronate; TCM syndrome scores

膝关节骨关节炎是以关节软骨退变、骨质增

生及滑膜慢性炎症为主要病理特征的常见退行性

骨关节疾病，多见于中老年人群，病程迁延反复，

严 重 影 响 患 者 生 活 质 量[1-2]。 在 中 医 理 论 框 架 下 ，

膝 关 节 骨 关 节 炎 的 核 心 病 机 被 概 括 为 本 虚 标 实 ：

内在根本在于肝肾亏虚，导致筋骨失于濡养[3]；外

在 诱 因 则 为 风 寒 湿 邪 乘 机 体 正 气 不 足 之 际 侵 袭 ，

导致经络气血运行受阻、闭滞不通。其中，肝肾

不足证是常见的中医证型。患者多伴有腰膝酸软、

关 节 隐 痛 反 复 、 活 动 后 加 重 及 舌 淡 脉 沉 等 特 点 。

玻 璃 酸 钠 具 有 润 滑 关 节 、 改 善 软 骨 代 谢 等 作 用 ，

关节腔内注射玻璃酸钠已被广泛应用于膝关节骨

关节炎的治疗，在缓解疼痛、改善关节活动度方

面具有一定优势，但单一应用对疾病整体进程的

改善仍存在一定局限[4-5]。独活寄生汤作为治疗肝

肾 不 足 、 风 寒 湿 痹 的 经 典 方 剂 ， 具 有 补 益 肝 肾 、

强筋壮骨、祛风除湿、通络止痛之功，其组方配

伍严谨，兼顾扶正与祛邪，长期用于骨关节退行

性疾病的治疗，显示出良好的整体调节优势[6]。本

研究在中西医结合治疗理念基础上，创新性地将

独活寄生汤与玻璃酸钠关节腔注射联合应用，从

整体调节与局部干预双重层面探讨其协同作用机

制，系统评价其对肝肾不足型膝关节骨关节炎的

综合疗效。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性选取 2023 年 4 月—2025 年 4 月西安市第

九医院纳入的 60 例肝肾不足型膝关节骨关节炎患

者作为研究对象，按治疗方法分为单一组和汤剂联

合组，每组 30 例。单一组给予玻璃酸钠关节腔注

射 治 疗 ，汤 剂 联 合 组 在 单 一 组 的 基 础 上 联 合 独 活

寄生汤治疗。本研究通过医院医学伦理委员会审

批（26027）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　① 符 合 中 西 医 关 于 膝 关 节 骨

关 节 炎 的 诊 断 标 准 [7-8] ，中 医 辨 证 为 肝 肾 不 足 证 ；

②Kellgren-Lawrence 影像学分级[9]为Ⅰ～Ⅲ级；③对

本研究中药物不过敏；④临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①合 并 其 他 膝 关 节 病 变 ；②伴

有 严 重 心 、脑 、肝 、肾 或 造 血 系 统 等 原 发 性 疾 病 ；

③ 膝 关 节 局 部 皮 肤 存 在 破 损 、感 染 或 曾 接 受 膝 关

节置换术；④依从性差。

1.3　方法　

单一组患者给予玻璃酸钠注射液（上海昊海生

物科技股份有限公司，国药准字 H20051837，20 mg/

2.0 mL）关 节 腔 内 注 射 治 疗 ，每 周 1 次 ，连 续 治 疗

5 周；汤剂联合组在单一组的基础上加用独活寄生

汤治疗。方剂组成为：独活 12 g、桑寄生 12 g、茯苓

12 g、杜 仲 10 g、牛 膝 10 g、当 归 10 g、熟 地 黄 10 g、

芍药 10 g、川芎 10 g、桂枝 10 g、防风 10 g、人参 6 g、

秦 艽 6 g、甘 草 6 g、细 辛 3 g。 每 日 1 剂 ，由 本 院 中

药房统一煎煮（武火煮沸后文火慢煎 30 min，煎煮

2 次 ，合 并 药 液 浓 缩 至 约 400 mL），分 早 晚 2 次 温

服，每次 200 mL。口服治疗持续 5 周。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 临床疗效 　参考文献[10]，治疗 5 周结束时

评估临床疗效。显效：证候总分大幅度下降，膝

关节功能障碍程度大幅度降低；有效：证候总分

显著下降，膝关节功能障碍程度显著降低；无效：

不符合上述者。临床疗效总有效率为显效、有效

例数之和占总例数的百分比。

1.4.2 　 中医证候积分 　参考文献[11]，治疗前及治

疗 5 周后评估中医证候积分，“肝肾不足证”的辨

证依据如下：主要症状为关节痿弱无力、持续隐

痛；次要症状涵盖关节活动受限、头晕耳鸣、腰
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膝酸软。典型舌脉特征为舌质红而少苔，脉象沉

细无力。主要症状依据严重程度分别对应 0～6 分；

次要症状对应 0～3 分。总积分越高表明患者的肝

肾亏虚及筋骨失养程度越严重。

1.4.3 　 膝关节功能 　治疗前后采用 Lysholm 膝关节

功能评分 （Lysholm knee scoring scale, Lysholm）、西

安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数 （Western 

Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, 

WOMAC） [12-13] 及 特 种 外 科 医 院 膝 关 节 评 分

（hospital for special surgery knee score, HSS） [14-15]评估

膝关节功能。Lysholm 评分[16-17] （0～100 分） 侧重

于疼痛、稳定性及日常活动能力，分值越高提示

功能越优；WOMAC 指数 （0～96 分） 从疼痛、僵

硬和躯体功能 3 个维度评估，总分越高代表功能障

碍越重；HSS 评分 （0～100 分） 系统评价疼痛、功

能、活动范围、肌力等指标，高分反映更佳的关

节整体功能。

1.4.4 　 视觉模拟评分量表（visual analogue scale, VAS）

评分 　治疗前、治疗 3、5 周，通过 VAS 评分[18]评估

两组患者的疼痛程度，总分为 10 分，0 分表示无疼

痛，10 分表示极度疼痛，分数与疼痛程度成正比。

1.4.5 　 炎症因子水平 　治 疗 前 后 ，抽 取 两 组 患 者

晨 时 空 腹 状 态 下 的 肘 部 静 脉 血 5 mL ，使 用 全 自

动 低 速 离 心 机（长 沙 湘 仪 离 心 机 仪 器 有 限 公 司）

4 000 r/min 离 心 10 min，分 离 出 清 澈 的 上 层 血 清 ，

采 用 全 自 动 生 化 分 析 仪（深 圳 迈 瑞 生 物 医 疗 电 子

股 份 有 限 公 司）测 定 CRP，采 用 酶 标 仪（深 圳 雷 杜

生 命 科 学 股 份 有 限 公 司）测 定 白 细 胞 介 素 -17

（Interleukin-17, IL-17）、白细胞介素-8（Interleukin-8, 

IL-8）水平。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或配对

t 检 验 或 重 复 测 量 设 计 的 方 差 分 析 ；计 数 资 料 以

率（%）表示 ，比较用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果 

2.1　两组临床疗效比较　

汤剂联合组与单一组治疗总有效率比较，经 χ2

检验，差异有统计学意义（χ2 =4.043，P =0.044）；汤剂

联合组治疗总有效率高于单一组。见表 1。

2.2　两组治疗前后中医证候积分的变化　

汤剂联合组与单一组治疗前主症积分、次症

及舌脉积分和总分比较，经 t 检验，差异均无统计

学意义 （P >0.05）；汤剂联合组与单一组治疗后主

症积分、次症及舌脉积分和总分比较，经 t 检验，

差异均有统计学意义（P <0.05），汤剂联合组治疗后

主症积分、次症及舌脉积分和总分均低于单一组。

同组治疗后主症积分、次症及舌脉积分和总分均低

于治疗前（P <0.05）。见表 2。

2.3　两组治疗前后膝关节功能的变化　

汤 剂 联 合 组 与 单 一 组 治 疗 前 Lysholm 评 分 、

HSS 评分和 WOMAC 评分比较，经 t 检验，差异均

无统计学意义 （P >0.05）；汤剂联合组与单一组治

疗后 Lysholm 评分、HSS 评分和 WOMAC 评分比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05），汤剂联合

表 1　两组临床疗效比较 [n =30， 例（%）]

组别

汤剂联合组

单一组

显效

17（56.7）

12（40.0）

有效

12（40.0）

12（40.0）

无效

1（3.3）

6（20.0）

总有效率

29（96.7）

24（80.0）

表2　两组治疗前后中医证候积分比较 （n =30， 分， x±s）

组别

汤剂联合组

单一组

t 值

P 值

主症积分

治疗前

8.94±1.47

9.03±1.52

0.234

0.816

治疗后

2.84±0.43†

4.96±0.52†

17.969

0.000

次症及舌脉积分

治疗前

7.85±1.32

7.92±1.28

0.210

0.835

治疗后

2.23±0.38†

4.11±0.47†

17.044

0.000

总分

治疗前

17.79±2.36

16.95±2.41

1.361

0.179

治疗后

5.07±0.55†

9.07±0.68†

25.340

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。
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组 治 疗 后 Lysholm 评 分 、HSS 评 分 高 于 单 一 组 ，

WOMAC 评分低于单一组。同组治疗后 Lysholm 评

分、HSS 评分均高于治疗前，WOMAC 评分低于治疗

前（P <0.05）。见表 3。

2.4　两组VAS评分比较　

汤剂联合组与单一组治疗前、治疗 3 周、治疗

5 周的 VAS 评分比较，采用重复测量设计的方差分

析，结果：①不同时间点 VAS 评分比较，差异有统计

学意义（F =576.319，P =0.000）。②汤剂联合组与单

一 组 VAS 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

106.083，P =0.000），汤剂联合组 VAS 评分较低，相对

镇痛效果较好。③两组 VAS 评分变化趋势比较，差

异有统计学意义（F =22.219，P =0.000）。见表 4。

2.5　两组治疗前后炎症因子的变化　

汤剂联合组与单一组治疗前 CRP、IL-17、IL-8

比较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）；汤

剂联合组与单一组治疗后 CRP、IL-17、IL-8 比较，经

t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05），汤剂联合组

治疗后 CRP、IL-17、IL-8 均低于单一组。同一组内

CRP、IL-17、IL-8 均低于治疗前（P <0.05）。见表 5。

3  讨论 

膝关节骨关节炎是一种以年龄增长和关节长

期负荷为背景的慢性退行性疾病，其病理演变不

仅局限于关节软骨的磨损，还涉及软骨下骨重塑、

滑膜反应性改变及关节周围肌群和韧带功能减退

等多个层面，呈现出结构损伤与功能障碍并存的

特点[19-20]。中医学从整体观出发，强调脏腑功能衰

退在疾病发生中的基础作用，其中肝肾不足型膝

关节骨关节炎多见于病程较长或体质偏虚者，肝

主筋、肾主骨的生理功能减弱，可导致筋骨濡养

失司，使关节稳定性下降，对外界刺激和劳损的

耐受性明显降低，从而使疼痛迁延难愈、屈伸不

利反复出现。现代治疗中，玻璃酸钠关节腔注射

通过改善关节滑液的理化性质，恢复关节内润滑

与缓冲条件，为受损关节提供相对有利的力学环

境，在减轻摩擦刺激、缓解活动痛方面具有明确

价值，但其作用更偏重局部支持与保护。独活寄

生汤则以调理机体内在失衡为核心，通过长期调

和脏腑功能、改善筋骨状态，使关节退变过程中

表3　两组治疗前后膝关节功能比较 （n =30， 分， x±s）

组别

汤剂联合组

单一组

t 值

P 值

Lysholm 评分

治疗前

58.26±4.76

58.33±4.70

0.057

0.955

治疗后

82.44±4.92†

74.03±3.61†

7.630

0.000

WOMAC 评分

治疗前

84.54±5.52

84.47±5.48

0.049

0.961

治疗后

52.24±4.27†

61.93±4.54†

8.718

0.000

HSS 评分

治疗前

43.54±3.52

43.67±3.45

0.144

0.886

治疗后

61.04±6.57†

56.43±5.24†

3.025

0.004

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。

表4　两组VAS评分比较 （n =30， 分， x±s）

组别

汤剂联合组

单一组

治疗前

6.52±0.86

6.48±0.82

治疗 3 周

3.18±0.52

4.67±0.69

治疗 5 周

1.89±0.34

3.41±0.48

表5　两组治疗前后炎症因子比较 （n =30， x±s）

组别

汤剂联合组

单一组

t 值

P 值

CRP/（mg/L）

治疗前

16.57±5.23

16.65±5.14

0.060

0.952

治疗后

4.85±1.31†

6.30±1.60†

3.861

0.000

IL-17/（ng/L）

治疗前

48.55±9.23

47.95±9.16

0.250

0.803

治疗后

34.91±5.69†

39.90±6.18†

3.238

0.002

IL-8/（pg/mL）

治疗前

21.80±5.91

21.88±6.28

0.051

0.959

治疗后

11.35±2.23†

15.63±4.57†

4.693

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。
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的“虚损本质”得到干预，其整体调节特点有助

于提高机体对慢性退行性改变的适应能力[10]。从中

医“理法方药”角度分析，本病属本虚标实之证，

治以补益肝肾、祛风除湿、通络止痛为法。独活

寄生汤配伍严谨，其中独活、桑寄生为君药，祛

风除湿、补益肝肾；杜仲、牛膝、秦艽、防风为

臣药，强筋壮骨、助祛痹邪；当归、川芎、芍药、

人参、茯苓为佐药，以养血益气、调和气血；桂

枝 、 甘 草 、 细 辛 为 使 药 ， 调 和 诸 药 并 通 络 止 痛 ，

使标本兼顾、虚实并调。玻璃酸钠主要作用于关

节局部微环境，二者从整体与局部两个层面形成

协 同 干 预 ， 有 助 于 进 一 步 改 善 关 节 功 能 及 炎 症

状态。

本研究结果显示，汤剂联合组的临床疗效较

好，提示在常规关节腔内补充玻璃酸钠、改善关

节润滑与缓冲功能的基础上，加用独活寄生汤能

够进一步增强治疗效果，这种优势并非单一症状

的改善，而是体现在整体疾病状态的多维度优化。

治疗后，汤剂联合组的中医证候积分显著低于单

一组，说明独活寄生汤在改善肝肾不足型膝关节

骨关节炎的整体证候方面具有明显优势。肝肾不

足是该证型的核心病机，筋骨失养、经脉失濡是

疼痛反复和功能受限的重要内在基础，而玻璃酸

钠主要作用于关节局部，对整体证候调节作用有

限，联合应用独活寄生汤后，通过补益肝肾、强

筋壮骨并兼顾祛风除湿、通络止痛，有助于从根

本上改善机体内环境，使症状缓解更为全面和持

久，这也解释了中医证候积分显著下降的内在机

制[21]。 汤 剂 联 合 组 的 Lysholm 膝 关 节 功 能 评 分 和

HSS 评分均明显高于单一组，而 WOMAC 评分显著

低于单一组，提示联合治疗在改善膝关节稳定性、

活动能力、日常生活功能及减轻功能障碍方面具

有更明显的优势。独活寄生汤在补益正气的同时，

改善筋骨失养状态，使关节周围软组织功能得以

恢复，从而在功能量表评分中体现出更高的改善

幅度[22]。疼痛变化是评价膝关节骨关节炎疗效的重

要指标之一，本研究结果显示，在治疗 3 周和 5 周

后 ， 汤 剂 联 合 组 的 VAS 评 分 均 显 著 低 于 单 一 组 ，

提示联合治疗在镇痛起效速度及持续缓解疼痛方

面均优于单一治疗方案。早期疼痛的快速下降有

助于患者恢复活动信心，减少因疼痛导致的关节

制动和肌肉萎缩，而持续的镇痛效果则可能与中

药长期调节作用有关，使疼痛控制更为稳定[23]。从

炎 症 指 标 角 度 分 析 ， 治 疗 后 汤 剂 联 合 组 的 CRP、

IL-17 和 IL-8 水平均明显低于单一组，提示联合治

疗在抑制系统性及局部炎症反应方面具有更强的

效果。现代研究认为，膝关节骨关节炎并非单纯

的机械性退变，而是伴随多种炎症因子参与的慢

性炎症过程，IL-17 和 IL-8 在促进炎症级联反应、

加重软骨损伤及疼痛形成中发挥重要作用，CRP 水

平则可反映机体整体炎症状态[24-25]。玻璃酸钠虽可

一定程度减轻关节内炎症反应，但其作用相对局

限，而独活寄生汤中多味药物具有抗炎、调节免

疫反应的潜在作用，二者联合应用可能通过多通

路协同抑制炎性介质释放，从而在生化指标层面

表现出更明显的下降趋势。

综合以上结果可以看出，独活寄生汤联合玻

璃酸钠关节腔注射并非简单的疗效叠加，而是在

整体调节与局部干预相结合的基础上，实现了对

症状、功能及炎症状态的同步改善，更符合肝肾

不 足 型 膝 关 节 骨 关 节 炎 “ 本 虚 标 实 、 虚 实 夹 杂 ”

的病理特点。这种中西医结合的治疗模式不仅有

助于提高近期临床疗效，也为改善患者长期功能

和生活质量提供了更具潜力的治疗思路，对该类

患者的规范化和个体化治疗具有一定的参考价值。
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