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摘要:目的 观察筋骨通胶囊治疗髋关节受累型幼年特发性关节炎(JIA)的临床疗效。方法 选择来我院就诊的JIA患儿44
例,随机分为治疗组、对照组各22例。对照组予以白芍总苷+甲氨蝶呤药物口服,治疗组在对照组基础上加用我院自制中成

药筋骨通胶囊,同时2组均予以髋关节推拿按摩治疗。治疗4月后,比较治疗前后的中医证候积分及临床疗效、骨密度值

(BMD)、视觉模拟评分(VAS)、主要体征(晨僵时间、指地距、枕墙距、Schober征)、疾病活动指标及血清炎症因子水平变化情

况。结果 治疗后治疗组左、右髋BMD没有明显变化(P>0.05),而对照组左、右两髋的BMD较治疗前明显下降(P<0.05),

治疗组明显高于对照组(P<0.01)。中医证候积分及临床疗效的变化,治疗组疗效明显优于对照组(P<0.01);治疗组 VAS
评分结果优于对照组(P<0.01);治疗组指地距、枕墙距、晨僵时间、Schober征改善情况优于对照组(P<0.01);治疗组红细胞

沉降率(ESR)、C􀆼反应蛋白(CRP)、类风湿因子(RF)、抗环瓜氨酸肽抗体(抗CCP抗体),血清白细胞介素IL􀆼1,IL􀆼17、肿瘤坏

死因子􀆼α(TNF􀆼α)、基质金属蛋白酶 MMP􀆼3和 MMP􀆼14水平明显下降(P<0.01),优于对照组(P<0.01)。结论 筋骨通胶

囊治疗JIA有显著疗效。
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ABSTRACT OBJECRTIVE ToobservetheclinicaleffectofJingutongcapsuleonthetreatmentofjuvenileidiopathicarthritis

 JIA withhipjointsinvolvement METHODS 44casesofJIApatientsinourhospitalwererandomlydividedintothetreat-
mentgroup 22cases andthecontrolgroup 22cases  Inthecontrolgroup thetotalglucosidesofpaeonyandmethotrexate

weretakenorally ThetreatmentgroupwasgivenJingutongcapsule aself􀆼madeChinesepatentmedicineofourhospital on
thebasisofthecontrolgroup Inaddition bothgroupswerealsogivenChinesetraditionalmassageonhips After4months'
treatment TCMsyndromegrade clinicalcurativeeffect bonemineraldensity BMD  visualanaloguescale VAS  main

signs morningstiffnesstime thefingerfloordistance occipitowallgap Schobersign  diseaseactivityindexandchangesof
theseruminflammatoryfactorslevelwerecomparedbeforeandafterthetreatment RESULTS Aftertreatment BMDofleft
andrighthipinthetreatmentgroupwasnotsignificantlychanged P>0 05  whileBMDofleftandrighthipincontrolgroup
wassignificantlylowerthanthatbeforetreatment P<0 05  Thecurativeeffectofthetreatmentgroupwassignificantlybet-
terthanthatofthecontrolgroup P<0 01  AstoTCMsyndromegradeandclinicalefficacy thetreatmentgroupwassig-
nificantlysuperiortothecontrolgroup P<0 01  TheVASscoreinthetreatmentgroupwasbetterthanthatinthecontrol

group P<0 01  andtheimprovementoffingerfloordistance occipitowallgap morningstiffnesstimeandSchobersignin

—304—
南京中医药大学学报2019年7月第35卷第4期
JNanjingUnivTraditChinMedVol.35No.4Jul.2019 

收稿日期:2018􀆼12􀆼30
基金项目:教育部“春晖计划”合作科研项目(E2008􀆼1􀆼15021)
通信作者:佟颖,女,主任医师,主要从事中西医结合治疗风湿病的研究,E􀆼mail:m18845059735@126.com



thetreatmentgroupweremuchmoresignificantthanthatinthecontrolgroup P<0 01  Erythrocytesedimentationrate

 ESR  C􀆼reactiveprotein CRP  rheumatoidfactor RF  anti􀆼cycliccitrullinatedpeptideantibody anti􀆼CCP  serumIL􀆼1 
IL􀆼17 tumornecrosisfactor􀆼α TNF􀆼α  thelevelsofmatrixmetalloproteinase􀆼3 MMP􀆼3 andmatrixmetalloproteinase􀆼14

 MMP􀆼14 decreasedmuchmoresignificantlyinthetreatmentgroup P<0 01 thanthatinthecontrolgroup P<0 01  
CONCLUSION JingutongcapsulehasasignificanteffectonthetreatmentofJIA 
KEYWORDS tonifyingyinandnourishingmarrowmethod juvenileidiopathicarthritis hipjoints Jingutongcapsule clinical
study

  幼年特发性关节炎(JIA)是指16岁以前持续6
周及6周以上的单关节炎或多关节炎,且除外其他

已知原因的自身免疫性疾病[1],是儿童比较常见的

风湿疾病之一。其病因和发病机制目前并未明确,
医学界普遍认为与机体感染、免疫和遗传有关。对

于本病的早期预防和治疗尤为重要,本研究以中医

筋骨通胶囊治疗髋关节受累型幼年特发性关节炎的

疗效进行观察和评估,现将结果报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取2017年2月至2018年6月期间来我院风

湿病科门诊及住院治疗的符合本研究纳入标准的幼

年特发性关节炎患者44例。随机分为两组各22
例。治疗组男13例,女9例;年龄最小者7岁,最大

者15岁,平均(10.91±1.16)岁,病程7~30月,平均

(20.11±8.74)月;对照组男12例,女10例;年龄最

小者8岁,最大者15岁,平均(11.19±1.42)岁,病程

6~34月,平均(21.31±9.12)月。2组一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 诊断标准

①西医诊断参照国际风湿病学会联盟JIA分类

诊断标准[2]、《骨关节炎诊治指南(2007年版)》中髋

关节炎诊断标准[3]。②中医诊断标准参照《实用中

医风湿病学》中骨痹肝肾亏虚诊断标准[4]。

1.3 纳入标准

①符合上述诊断标准;②无其他任何影响本研

究观察指标的疾病;③年龄在7~16岁之间;④至少

1周内未使用非甾体抗炎药,1月内未使用改善病情

抗风湿药或激素;⑤患者签署知情同意书。

1.4 排除标准

①本身有原发的髋关节炎、骨质疏松症。②合

并有心、脑、肝、肾功能障碍等全身多系统严重损伤

的患者。③神经系统及精神疾病患者。④近期感染

者。⑤有其他骨性疾病,或有骨肿瘤者。⑥过敏体

质或者对已知试验药物或组成成分过敏者。⑦不遵

医嘱服药者。⑧近期内参与其他实验者。

2 方法

2.1 治疗方法

2.1.1 对照组 给予常规的西医基础治疗:①甲氨

蝶呤(上海信谊药厂有限公司)口服,10mg/m2,1
次/周;②白芍总苷(宁波立华制药有限公司)口服,

30mg/(kg·d)。联合骶髂部推拿按摩治疗:患者

俯卧位,运用鱼际法,以大鱼际为着力点,作用于骶

髂部位,压力均匀而适中,稍用力下压,拇指略内收,
指间关节微屈;手腕放松,以腕关节和前臂协调的摆

动运动,来带动大鱼际在治疗部位上作环旋状揉动,
动作要灵活,力量要轻柔,施法时不可在体表造成摩

擦,动作要有节律性。操作以每分钟约100~140
次,治疗部位发热为宜,每日1次,同时配以环跳、殷
门、委中、昆仑、太溪等穴,此法助以温肾益气。

2.1.2 治疗组 在对照组治疗基础上予以我院院

内制剂筋骨通胶囊(木瓜20g,延胡索15g,地龙10
g,威灵仙15g,秦艽15g,杜仲15g,淫羊藿15g,蛤
蚧15g等组成),1次5粒,每日3次口服。用药期

间按时检测患儿血象及肝肾功能指标,如有不良反

应立即停药,及时给予对症治疗。2组均治疗4个

月。

2.2 观察指标及方法

2.2.1 临床疗效 中医证候疗效积分标准参照《中
药新药临床研究指导原则》[5]。2组治疗前后以髋

关节压痛、腰膝重着、下肢酸楚、不能持重4个症状

为疗效评价指标,其中,无症状者为0分;症状较轻,
尚能正常生活者为2分;症状较重,影响日常生活者

为4分;症状严重,难以忍受者为6分。总分最高

24分,最低0分。
临床痊愈:患者临床所表现的症状、体征消失或

基本消失,证候积分减少≥95%;显效:患者临床所

表现的症状、体征明显得到改善,证候积分减少

70%~95%;有效:患者临床所表现的症状、体征均

有所好转,证候积分减少30%~70%;无效:患者临

床所表现的症状、体征没有得到明显改善,证候积分

减少<30%。
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2.2.2 骨密度(BMD)值 治疗前后分别对左、右髋

关节骨密度进行检查。采用双能X线骨密度仪(美
国HOLOGLC骨密度仪)检测患者骨密度,并与同

性别的峰值骨密度比较。

2.2.3 视觉模拟评分法(VAS) 用一条长10cm
的游动标尺,0分代表无疼痛感,10分则代表难以忍

受剧烈的疼痛。临床评定:0~2分为优,3~5分为

良,6~8分为可,>8分为差。轻度疼痛平均分为2.
57±1.04;中度疼痛平均分为5.18±1.41;重度疼痛

平均分为8.41±1.35[6]。

2.2.4 主要体征 指地距:弯腰伸臂,测量指尖与

地面的距离,大于10cm为阳性;枕墙距:患者靠墙

直立,双足跟贴墙,双腿伸直,背贴墙,测量枕骨节结

与墙之间的水平距离,正常为0,大于0即异常;

Schober征:患者站立,背部正中髂嵴水平做一标记

为0,向下5cm做标记,向上10cm再做标记,令患

者弯腰,测量2个标记之间的距离,此增加值即为

Schober值,小于4cm提示腰椎活动降低;晨僵时

间:晨起病变的关节在静止不动后出现较长时间僵

硬,如胶粘着的感觉,在适当活动后逐渐减轻的现

象。

2.2.5 疾病活动指标 患者空腹抽血,取血清,用
魏氏法测定红细胞沉降率(ESR)(上海玛登仪器有

限公司DRAGONMED􀆼2010全自动血沉分析仪);
用免疫散射比浊法测定C􀆼反应蛋白(CRP)、类风湿

因子(RF)、抗环瓜氨酸肽抗体(抗CCP抗体)(北京

普朗医疗PUZS􀆼300全自动生化分析仪),由本院医

技科检测。

2.2.6 血清炎症因子变化 患者空腹抽血,取血

清,使用ELISA法检测患者血清中炎症因子白细胞

介素IL􀆼1,IL􀆼17、肿瘤坏死因子􀆼α(TNF􀆼α)、基质金

属蛋白酶MMP􀆼3和MMP􀆼14水平浓度的变化。酶

联免疫试剂盒(ELISA试剂盒)均购于美国 R&D
公司,由本院医技科检测。

2.3 统计学方法

经统计软件SPSS19.0统计学处理,计量资料

以􀭺x±s表示,采用t检验;计数资料以百分率表示,
采用􀱽2检验。P<0.05为差异有显著性意义。

3 结果

3.1 2组患者治疗前后临床症状改善情况及临床

疗效比较

结果见表1、表2。
表1 2组治疗前后临床症状改善情况比较(􀭺x±s,n=22)

组别 时间 髋关节压痛 腰膝重着 下肢酸楚 不能持重

治疗组 治疗前 5.11±1.05 4.42±1.32 3.55±2.25 3.32±1.47
治疗后 2.61±1.32**## 1.81±1.04**## 1.94±1.41**## 2.31±1.52**##

对照组 治疗前 5.24±0.95 4.25±1.22 3.80±1.81 3.82±1.42
治疗后 3.61±1.81** 1.91±0.96** 2.47±2.31** 3.09±1.81**

注:与治疗前比较,**P<0.01;与对照组比较,##P<0.01。

表2 2组治疗后临床疗效比较(􀭺x±s,n=22)

组别 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%
治疗组 3 10 7 2 90**

对照组 1 5 9 7 68

注:2组患者比较,􀱽2=3.492,**P<0.01。

3.2 2组患者治疗前后BMD变化比较

结果见表3。
表3 2组治疗前后BMD变化比较(􀭺x±s,n=22)

组别 时间 右髋骨 左髋骨

治疗组 治疗前 -0.681±0.326 -0.712±0.508
治疗后 -0.647±0.419**##-0.695±0.441**##

对照组 治疗前 -0.704±0.527 -0.728±0.536
治疗后 -0.793±0.603** -0.815±0.547**

注:与治疗前比较,**P<0.01;与对照组比较,##P<0.01。

3.3 2组患者治疗前后VAS评分比较

结果见表4。
表4 2组治疗前后VAS评分比较(􀭺x±s,n=22)

组别 时间 VAS评分

治疗组 治疗前 6.86±1.75
治疗后 2.21±0.19**##

对照组 治疗前 7.56±2.01
治疗后 3.67±0.64**

注:与治疗前比较,**P<0.01;与对照组比较,##P<0.01。

3.4 2组患者治疗前后指地距、枕墙距、晨僵时间、

Schober征改善情况比较

结果见表5。

3.5 2组治疗前后疾病活动指标比较

结果见表6。

3.6 2组患者治疗前后血清炎症因子水平比较

结果见表7。
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表5 2组治疗前后指地距、枕墙距、晨僵时间、Schober征的改善情况比较(􀭺x±s,n=22)

组别 时间 指地距/cm 枕墙距/cm 晨僵时间/min Schober征/cm
治疗组 治疗前 16.24±3.25 3.19±2.16 38.34±16.27 4.29±2.07

治疗后 11.34±4.26**## 1.36±1.29**## 8.26±4.13**## 5.75±1.61**##

对照组 治疗前 16.97±2.69 3.34±2.03 39.25±15.36 4.03±2.42
治疗后 14.23±3.61** 3.21±2.47** 10.37±6.52** 4.61±2.73**

注:与治疗前比较,**P<0.01;与对照组比较,##P<0.01。

表6 2组治疗前后疾病活动指标比较(􀭺x±s,n=22)

组别 时间 CRP/(mg·L-1) ESR/(mm·h-1) RF/(U·mL-1) 抗ccp抗体/(U·mL-1)
治疗组 治疗前 36.26±9.31 46.57±11.29 102.21±32.46 204.58±131.97

治疗后 9.35±1.43**## 18.67±6.27**## 21.81±15.48**## 30.30±18.96**##

对照组 治疗前 31.65±8.35 45.67±10.32 98.66±38.09 214.92±146.84
治疗后 10.08±2.21** 21.23±6.86** 19.51±12.84** 32.12±23.30**

注:与治疗前比较,**P<0.01;与对照组比较,##P<0.01。

表7 2组患者治疗前后血清炎症因子水平比较(􀭺x±s,n=22)

组别 时间
TNF􀆼α/

(pg·mL-1)
IL􀆼1/

(pg·mL-1)
IL􀆼17/

(pg·mL-1)
MMP􀆼3/

(ng·mL-1)
MMP􀆼14/

(ng·mL-1)
治疗组 治疗前 27.28±7.12 48.71±17.87 212.65±39.60 729.88±318.37 159.68±18.21

治疗后 6.81±3.16**## 14.21±9.58**## 41.70±21.70**##192.20±61.32**## 32.47±11.18**##

对照组 治疗前 26.81±6.47 43.22±18.59 211.31±34.60 766.13±291.58 149.38±20.80
治疗后 11.31±5.57** 19.08±7.61** 82.68±21.21** 294.10±113.26** 62.28±15.92**

注:与治疗前比较,**P<0.01;与对照组比较,##P<0.01。

3.7 不良反应

治疗过程中,无不良症状或不适感,无有病例脱

落。

4 讨论

JIA是一种全身弥漫性结缔组织病,属于中医

“痹病”范畴。中医学认为本病是由于先天肝肾不

足,生化失常,导致气血两虚,营卫失和,复感风寒湿

邪阻滞经络,致气血运行不畅,筋骨失于濡养,致机

体关节活动受限。肾乃先天之本,主筋骨生髓窍,肾
精亏虚则骨髓生化无源,易导致骨骼失养发生骨折,
肾精亏虚是导致骨病的主要原因。

我院制剂筋骨通胶囊主要由木瓜、延胡索、地
龙、威灵仙、秦艽、杜仲、淫羊藿、蛤蚧等组成。方中

重用木瓜为君药,平肝和胃,去湿舒筋。延胡索、地
龙、威灵仙、秦艽共为臣药,助木瓜缓筋除痹止痛。
秦艽祛风除湿止痹,杜仲滋补肝肾,益精强骨,淫羊

藿温肾壮阳,蛤蚧补肺益肾填精,纳气平喘,共为佐

药。甘草引药归经,缓急止痛,调和诸药为使药。合

方共奏清热除湿、填精益髓之功。本研究结果显示,
治疗组疗效明显优于对照组,表明此法能够明显改

善患者病情,治疗及预后良好。
综上所述,运用清热除湿、填精益髓法配合西医

基础治疗,针对此类病症有确切疗效。然而本研究

存在一定不足,如未严格定义此病急性期与慢性期

的诊断与治疗标准,在病情加重程度上亦有待区分,
加重的程度也应作为评估疗效的一部分。另外,本
研究缺乏随访研究,缺少对远期疗效的观察,值得进

一步完善。下一步我们将观察填精益髓法治疗髋关

节受累型幼年特发性关节炎的远期疗效,精确此病

的急性期与慢性期的诊断与治疗方法,进一步确立

此治法的科学性和有效性,为治疗髋关节受累型幼

年特发性关节炎提供新思路和方法。
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