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桃红四物汤加减对膝关节半月板损伤患者（气滞血瘀型）
IL-6、PGE2及膝关节功能的影响

陆骅 傅利锋 王政 陈鑫

半月板损伤是常见的膝关节疾病，极难自行愈

合，可发生关节交锁、磨损及肌肉萎缩等，对膝关节

活动功能及稳定性造成严重影响。健身运动已逐

渐普及，但由于缺乏专业的经验和指导，患者易产

生运动损伤[1]。半月板损伤病机复杂，与先天因素、

劳损、外伤等相关，治疗方面，膝关节镜已被广泛应

用[2]。中医认为膝关节半月板损伤隶属于“伤筋

病”范畴，外伤导致血行脉外，瘀血阻滞为标，气滞

血瘀型是主要的中医证型[3]。桃红四物汤是中医

治疗瘀血证的代表方，本次研究旨在探讨桃红四

物汤加减对膝关节半月板损伤患者（气滞血瘀型）

行关节镜下半月板成形术的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019年 4 月至 2023年 12 月

因膝关节半月板损伤于绍兴市中西医结合医院住

院的 176 例患者，其中男性 91 例、女性 85 例；年龄

46~56 岁，平均年龄（50.92±4.73）岁；纳入标准包括：

①符合膝关节半月板损伤的诊断标准[4]，均于我院

行关节镜下半月板成形术；②患者年龄 18～80 岁；

③中医辨证属于气滞血瘀证型[5]；排除：①合并有膝

骨性关节炎、骨折者；②受试药物过敏者；③肝肾功

能障碍者；④精神障碍或依从性差者；⑤凝血功能

障碍者；⑥治疗依从性差者；⑦严重感染性疾病者。

本次研究经医院医学伦理委员会审核批准，所有患

者及其家属都已签署知情同意书。按照随机数字

表法分为两组，各88 例。观察组中男性45 例、女性

43 例；平均年龄（50.67±4.58）岁，体重（69.94±5.16）kg，
病程（9.11±1.73）个月。对照组中男性 46 例、女性

42 例；平均年龄（51.17±4.87）岁，体重（69.25±4.84）kg，

病程（8.57±1.94）个月。两组患者的一般资料比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组患者接受关节镜下半月板成形

术。在受伤的大腿近端使用止血带，选择为髌下前

外从侧面到前方的内侧区域为手术入口。选用关

节镜[由施乐辉医用产品国际贸易（上海）有限公司

生产]从1～2 cm的小切口置入，将其移至病灶后加

压注入0.9%氯化钠注射液。对于受损的边缘，首先

使用蓝钳进行咬除，随后利用刨削器进行修复，确

保 6～8 cm的游离端得以保留，同时尽可能地保存

半月板的组织，确保半月板关节囊连接部纤维环。

对剩余的半月板进行修整，确保其具有前角、后角和

整体结构。清理关节腔内的残余碎片，清除积液，并

放置引流管进行加压包扎。术后常规抗感染。

观察组在对照组基础上联合桃红四物汤加减

治疗，方由红花、桃仁、骨碎补、炒白芍、熟地黄、鸡

血藤各 15 g，乳香、没药、自然铜、川芎各 10 g，生甘

草 3 g组成。刺痛明显者加土鳖虫 10 g；肿胀明显

者加泽兰 10 g。由医院中药房统一进行煎煮，提取

300 mL的汁液，每天服用一剂，每日口服两次，每次

150 mL，两组患者均连续治疗4 周。

1.3 观察指标

1.3.1 主要指标 比较两组治疗前后中医总症状

积分[6]、骨性关节炎指数评分（Western Ontario and
McMaster Universities osteoarthritis index，WOMAC）[4]、

膝关节Lysholm 评分[4]改善情况。膝关节Lysholm评

分总分＜70 分时代表膝关节功能较差，满分为

100 分，分值越高则功能越好。WOMAC评分评估

的内容涵盖了25 个项目，每个项目根据其严重性分

为4 个等级，得分越高则表示功能越差。

1.3.2 次要指标 ①采用酶联免疫吸附剂法测定

两组治疗前后血清前列腺素 E2（prostaglandin E2，
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PGE2）、白介素-6（interleukin-6，IL-6）、白介素-4
（interleukin-4，IL-4）改善情况。②比较两组治疗前

后血清β-内啡肽（β-endorphin，β-EP）、D-二聚体

（D-dimer，D-D）改善情况。

1.3.3 临床疗效 比较两组治疗后的临床疗效。

治愈：膝关节的疼痛和其他相关症状得到完全缓

解，WOMAC评分的下降幅度超过了 95%；显效：膝

关节的疼痛得到了显著的缓解，WOMAC评分下降

了70%～95%，无明显副作用，疗效满意；有效：经过

治疗后，WOMAC评分的下降幅度小于70%，但超过

了 50%；无效：经过治疗后，症状和体征并没有得到

明显改善[6]。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后WOMAC、Lysholm评分和中医总

症状积分比较见表1

表1 两组治疗前后WOMAC、Lysholm评分和中医总症状积

分比较/分

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

WOMAC
评分

46.80±5.62
31.43±2.30*#

45.28±5.25
35.80±4.36*

Lysholm
评分

55.53± 8.23
78.03±13.32*#

54.45± 8.59
69.18±12.94*

中医总症状

积分

10.47±1.66
2.52±0.52*#

10.70±1.81
5.16±1.12*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
由表 1 可见，治疗前，两组 WOMAC 评分、

Lysholm评分和中医总症状积分比较，差异均无统计

学意义（t分别=1.85、0.85、-0.88，P均＞0.05）；治疗

后，观察组WOMAC评分、中医总症状积分低于对照

组，Lysholm评分高于对照组，差异均有统计学意义

（t分别=-8.32、-4.47、20.06，P均＜0.05）。
2.2 两组治疗前后血清 PGE2、IL-6、IL-4、β-EP、
D-D水平比较见表2

表2 两组治疗前后血清PGE2、IL-6、IL-4、β-EP、D-D水平比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PGE2/ng/mL
421.03±30.46
261.97±19.13*
419.26±29.31
347.86±26.16

IL-6/pg/mL
95.18±12.57
59.42± 6.51*
94.57±11.96
75.13± 8.16

IL-4/pg/mL
42.37±8.26
68.48±8.13*
41.82±8.17
57.64±7.16

β-EP/ng/L
39.06±5.55
56.37±8.38*
38.96±5.63
47.61±6.44

D-D/mg/L
8.26±1.74
3.63±0.71*
8.17±1.65
5.12±0.90

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 2可见，治疗前，两组患者的 PGE2、IL-6、

IL-4、β-EP、D-D水平比较，差异均无统计学意义（t
分别=0.39、0.33、0.44、0.12、0.35，P均＞0.05）；治疗

后，观察组血清 PGE2、IL-6、D-D水平均低于对照

组，血清 IL-4、β-EP水平均高于对照组，差异均有

统计学意义（t 分别=-24.86、-14.12、-12.19、9.39、
7.78，P均＜0.05）。
2.3 两组治疗后临床疗效比较见表3

表3 两组治疗后临床疗效比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

88
88

治愈

43（48.86）
25（28.41）

显效

32（36.36）
29（32.95）

有效

9（10.23）
19（21.59）

无效

4（ 4.55）
15（17.05）

总有效率

84（95.45）*
73（82.95）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组患者治疗后的总有效率高

于对照组，差异有统计学意义（χ2=109.92，P＜0.05）。
3 讨论

半月板损伤多因膝关节受挤压旋转所致，以局

限性压痛为主要表现，若不及时进行手术治疗，半

月板会继续受到股骨髁及胫骨平台的挤压、摩擦，

长此以往可发展为膝骨关节炎[6]。膝关节镜手术具

有损伤小、便捷高效等优点，可保证膝关节功能完

整性，已成为本病的一线治疗方案[7]。

正常情况下促炎-抑制炎症处于动态平衡，膝
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关节半月板损伤时Th1/Th2平衡偏向Th1。手术创

伤也可引起组织损伤，IL-6是由Th1细胞的炎症启

动因子，可增强细胞毒活性，加速致炎介质迁移，损

伤软骨细胞[8]。IL-4是由Th2 分泌且有抗炎作用的

物质，炎症反应存在时 IL-4处于低表达[9]。半月板

损伤时PGE2 分泌量增加，进而使毛细血管扩张，白

三烯等物质大量释放，引起组织水肿[10]。β-EP是一

种与疼痛关系密切的内源性阿片肽，可结合μ阿片

受体，影响初级传入神经末梢功能，半月板损伤患

者疼痛持续，加之手术创伤可引起组织损伤，β-EP
大量消耗[11]。本次研究结果显示，治疗后观察组血

清 IL-6、PGE2、D-D水平较对照组低，β-EP、IL-4水
平更高，Th1/Th2平衡得到调控，表明桃红四物汤加

减对膝关节半月板损伤炎症因子有调控作用，并且

抑制炎症反应。

“筋”的概念最早见于《黄帝内经》，半月板损伤

归结为“伤筋病”范畴，发病部位在软骨，筋伤的病

因病机主要为“跌扑劳损”“情志失调”“饮食所伤”

“邪气浸淫”等方面，其中“跌扑劳损”是最常见的病

因。患者多有膝关节劳损病史或外伤史，其病机主

要是气机阻塞，湿、瘀等病理产物堆积，加之手术可

损伤筋肉，血溢脉外，瘀血内生，经脉壅滞，气血不

利，血不利则为水，津液输布不畅，水湿与瘀血壅滞

于筋骨关节及肌肤腠理之间。桃红四物汤加减方

中红花活血化瘀、痛经止痛，为君药；桃仁润肠通

便、化瘀止痛，炒白芍养血补血、柔肝止痛，熟地黄

养血补血，乳香、没药均化瘀散结、消肿止痛，合用

时化瘀之力增强，合为臣药；鸡血藤养血补血、通络

止痛、祛风，自然铜疗伤续折，骨碎补强腰膝、疗伤

止痛，合为佐药；生甘草为使。研究表明，骨碎补可

促进骨质修复；红花含有的红花黄色素可抑制炎性

渗出，促进组织肿胀消退。本次研究结果显示，治

疗后，观察组WOMAC评分、中医总症状积分低于对

照组，Lysholm 评分、临床疗效高于对照组（P 均＜

0.05），表明桃红四物汤加减对膝关节半月板损伤行

关节镜下半月板成形术患者（气滞血瘀型）减轻疼

痛感受，促进关节功能恢复。与陈土均等[12]研究结

论相一致。

综上所述，对于膝关节半月板损伤行关节镜下

半月板成形术患者（气滞血瘀型）而言，桃红四物汤

加减治疗有助于其减轻炎症反应，抑制疼痛介质分

泌，促进膝关节功能恢复，提高临床疗效。但本次

研究因随访时间尚短，日后研究可延长随访时间，

从分子通道水平进一步研究，明确作用机制。
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