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［摘要］　目的　随访安徽省中医院骨关节炎（ＯＡ）出院患者终点事件发生情况，探讨其终点事件发生的相
关因素。方法　纳入安徽省中医院２０１２年１月至２０１６年６月期间首次诊断为骨关节炎患者的病例，调取并记
录骨关节炎患者的一般资料，采用电话随访方式，随访并记录出院患者中医药使用情况（按照出院后服药时间

的长短分为非暴露组、低暴露组、中暴露组和高暴露组），终点事件发生情况，包括事件种类（全因死亡、关节外

病变、再发入院和手术治疗）、发生时间、次数及依据，随后调取并记录随访成功骨关节炎患者首次入院的实验

室指标，包括炎性指标、免疫指标、代谢指标，并采用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法分析中医药治疗、年龄、性别、常规
西药治疗、实验室指标等与骨关节炎患者终点事件发生的相关性。结果　共纳入１９０４例骨关节炎患者，随访成
功１６５８例，失访的有 ２４６例，失访率 １２．９２％。随访期间发生的终点事件有 ９９例，包括全因死亡 １５例
（１５．１５％）、关节外病变１３例（１３．１３％）、再发入院４６例（４６．４６％）和手术治疗２５例（２５．２５％）。由多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析法分析得出骨关节炎患者终点事件与各因素之间的相关性，结果表明，全因死亡的相关因素是中医药

暴露强度（ＯＲ＝０．３１９）、再发入院的相关因素是中医药暴露强度（ＯＲ＝０．４６９）、关节外病变的相关因素是中医
药暴露强度（ＯＲ＝０．５２２）、手术治疗的相关因素是中医药暴露强度（ＯＲ＝０．５０７），年龄（ＯＲ＝０．９７６）、红细胞沉
降率（ＥＳＲ）（ＯＲ＝１．６０４）、血小板计数（ＰＬＴ）（ＯＲ＝２．６６７）、免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）（ＯＲ＝１．４０４）、α１酸性糖蛋白
（α１ＡＧＰ）（ＯＲ＝２．２９１）能够增加患者再发入院的发生率，年龄（ＯＲ＝０．７５０）能够增加 ＯＡ患者关节外病变的
风险，超敏Ｃ反应蛋白（ＯＲ＝１．６２１）能够增加ＯＡ患者手术的风险。结论　足疗程的中医药治疗能减少骨关节
炎终点事件的发生。
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　　骨关节炎（ＯＡ）是一种退行性病变，系由于老龄
化、肥胖、劳累、创伤、关节先天性异常、关节畸形等

诸多因素引起的关节软骨退化损伤、关节边缘和软

骨下骨反应性增生，又称骨关节病、退行性关节炎、

肥大性关节炎等［１］。ＯＡ的发病常随着年龄的增长
而增加，是影响老年人活动的常见原因，临床多累及

手指关节、膝、脊柱、髋等，表现为缓慢发展的关节疼

痛、压痛、僵硬、关节肿胀、活动受限和关节畸形

等［２］。按其病因常分为原发性和继发性两类，据相

关流行病学调查分析发现，我国 ５０岁以上的人群
中，ＯＡ的发病率为 ５０％，５５岁以上的发病率为
８０％［３］，女性患病率为 １０．３％，男性患病率为 ５．
７％［４］。骨关节炎属于慢性、进展性、致残性疾病，

在导致老年残障的疾病中，单纯膝关节骨关节炎的

致残率处于第２位，仅次于心血管疾病［５］，由于各种

终点事件的发生，临床预后不佳，因此早期诊断及预

防治疗对于预后重要。

近年来，中医对于骨关节炎的诊治取得一定成

果，本团队前期对于中医药治疗骨关节炎做出大量

研究。有研究表明，将４０例膝骨关节炎（ＫＯＡ）患
者运用健脾补肾通络止痛法联合中药离子导入，能

够明显改善 ＫＯＡ患者的症状体征、生活质量、焦虑
抑郁积分值、提高超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）含量、升高
外周血中ＣＤ４、ＣＤ２５Ｔｒｅｇ表达比例、升高血清转化生
长因子β（ＴＧＦβ）水平等，优于对照组（口服氨基葡
萄糖）［６］。新风胶囊能提高 ＫＯＡ患者外周血 ＢＴＬＡ
表达，抑制 Ｔ细胞活化，降低异常免疫反应和氧化
应激损伤，减轻关节疼痛症状，改善患者全身功能，

提高患者生活质量水平［７］。谈冰等［８］认为ＯＡ患者
体内存在高凝状态，新风胶囊可能通过上调ｍｉＲＮＡ
１４６，抑制 ＮＦκＢ信号通路的激活，调节免疫及恢复

细胞因子网络平衡，保护血管内皮细胞，从而改善骨

关节炎的血瘀状态。由此可见，中医药在治疗骨关

节炎方面有一定成就，但是寻找中医药治疗骨关节

炎的优质循证医学证据仍是当前所面临的艰巨任

务。本次研究选择安徽省中医院诊断骨关节炎出院

患者展开队列研究，主要观察诸因素与骨关节炎出

院患者终点事件发生的相关性，其中重点探讨中医

药治疗在终点事件发生中的作用，以挖掘中医药治

疗能够减少骨关节炎患者终点事件发生的相关循证

学依据，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　队列研究设计
１．１．１　暴露的定义　队列研究是将人群按是否暴
露于某种可疑因素及其暴露程度分为不同的亚组，

追踪其各自的结局，比较不同亚组之间结局频率的

差异，暴露因子与结局之间有无因果关联的一种观

察性研究方法［９］。按照研究结局在研究开始时是

否已经发生，分为回顾性队列研究、前瞻性队列研究

和双向性队列研究［１０］。本次研究采用回顾性队列

研究方法。骨关节炎患者随访期间以应用中成药和

中药汤剂为主，定义应用中成药和中药汤剂 ＜２８ｄ
为非暴露组，≥２８ｄ为暴露组，其中≥２８ｄ且＜３个
月为低暴露组，≥３个月且＜６个月为中暴露组，≥６
个月为高暴露组。

１．２　病例纳入标准　参考１９９５年美国风湿病学会
（ＡＣＲ）修订的诊断标准及２００３年中华医学会骨科
学分会制订的骨关节炎诊断及治疗指南［１１］。纳入

安徽省中医院２０１２年１月至２０１６年６月期间首次
符合骨关节炎诊断住院患者，年龄在 １６～８８岁之
间。排除合并有循环系统、呼吸系统、造血系统等严

重疾病的患者，排除精神病患者或不能配合治疗的
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患者，排除无现住址及联系方式者。

１．３　治疗药物　参照类骨关节炎治疗指南［１１］，记

录随访患者常规的西药治疗，包括非甾体类抗炎药、

阿片类和软骨保护剂。中医药治疗主要是应用中成

药和中药汤剂，中成药包括新风胶囊、黄芩清热除痹

胶囊、五位温通除痹胶囊、颈椎活血胶囊、芙蓉膏、消

瘀接骨散、新癀片等，中药汤剂包括四妙散、知柏地

黄汤、独活寄生汤、宣痹汤、六味地黄汤、桃红四物

汤、身痛逐瘀汤等。

１．４　观察指标　制定安徽省中医院骨关节炎患者
队列研究调查表，并通过安徽省中医院病案信息管

理系统，检索符合选择标准的骨关节炎患者，调取患

者的一般资料，包括姓名、性别、年龄及固定电话，进

行电话随访。电话随访并记录患者出院后中药服用

情况，包括应用中药的种类及时间，终点事件发生情

况，包括事件种类、发生时间、次数及依据。随后调

取电话随访成功患者首次入院的实验室指标，包括

炎性指标：红细胞沉降率（ＥＳＲ）、超敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）、血小板计数（ＰＬＴ）、超氧化物歧化酶
（ＳＯＤ）；代谢指标：葡萄糖（ＧＬＵ）、三酰甘油（ＴＧ）、
α１酸性糖蛋白（α１ＡＧＰ）；免疫指标：免疫球蛋白Ａ
（ＩｇＡ）、免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）、
补体Ｃ３、补体Ｃ４。
１．５　统计学处理　采用 Ｅｐｉｄａｔａ３．０２软件建立安
徽省中医院骨关节炎患者队列研究数据库，导出至

Ｅｘｃｅｌ２０１０及ＳＰＳＳ２１．０软件包，统计出随访成功的
骨关节炎患者的性别、年龄、西药使用情况、中成药、

中药汤剂、实验室指标情况，暴露程度及终点事件发

生情况，采用多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法分析各因素与
终点事件发生的相关性。检验水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　ＯＡ患者的一般资料情况　共纳入１９０４例ＯＡ
患者，随访成功的１６５８（７５．１４％）例，男３３１例，女
１３２７例，年龄（５６．６±１２．７）岁，随访时间范围３ｄ
至５３个月，随访时间（９．９５±１１．８７）个月。无法联
系或不合作者２４６例，失访率１２．９２％。

依据设定暴露组的定义，随访期间高暴露组

８２２例，其中男 １６６例、女 ６５６例，年龄（５７．３±
１２．８）岁，服药时间（１７．２６±１２．４０）个月；中暴露组
２９３（２６．７８％）例，其中男 ６７例、女 ２２５例，年龄
（５５．８±１２．５）岁，服药时间（４．３０±０．８３）个月；低
暴露组２０４（１８．６５％）例，其中男４３例、女１６１例，
年龄 （５６．０５±１２．６０）岁，服药时间（１．５２±０．５５）

个月；非暴露组３４０（３１．０８％）例，其中男５５例、女
２８５例，年龄 （５６．０±１２．５）岁，服药时间（０．５６±
０．１９）个月；各暴露组性别及年龄上差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　１９０４例骨关节炎患者一般资料比较

组别 例数 男［例（％）］ 女［例（％）］
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
服药时间

（ｘ±ｓ，月）

非暴露组 ３４０ ５５（１６．１８） ２８５（８３．８２） ５６．００±１２．４９ ０．５６±０．１９

低暴露组 ２０４ ４３（２１．０８） １６１（７８．９２） ５６．０５±１２．６０ １．５１±０．５５

中暴露组 ２９３ ６７（２２．８７） ２２５（７７．１３） ５５．７９±１２．４６ ４．３０±０．８３

高暴露组 ８２２ １６６（２０．１９）６５６（７９．８１） ５７．２７±１２．８０ １７．２６±１２．４０

２．２　随访期间终点事件发生情况　随访期间四类
终点事件发生总例数为９９例（５．９７％），包括全因
死亡 １５例 （１５．１５％）、关 节 外 病 变 １３例
（１３．１３％）、再发入院４６例（４６．４６％）和手术治疗
２５例（２５．２５％）。其中非暴露组终点事件例数为
４８例（４８．４８％），低暴露组为２５例（２５．２５％）、中暴
露组为 １６例 （１６．１６％）、高暴露组为 １０例
（１０．１０％）。见表２。

表２　１９０４例骨关节炎患者随访期间
终点事件发生情况［例（％）］

组别 全因死亡 再发入院 关节外病变 手术治疗 合计

非暴露组 ９（２．３９） ２４（６．３７） ３（０．８０） １２（３．１８） ４８（４８．４８）

低暴露组 ３（１．３８） ９（４．１３） ７（３．２１） ６（２．７５） ２５（２５．２５）

中暴露组 ２（０．６３） ７（２．１９） ３（０．９４） ４（１．２５） １６（１６．１６）

高暴露组 １（０．１１） ６（０．６４） ０（０．００） ３（０．３２） １０（１０．１０）

合计 １５（１５．１５） ４６（４６．４６） １３（１３．１３） ２５（２５．２５） ９９（１００．００）

２．３　随访成功 ＯＡ患者中药使用情况　随访患者
中药使用情况主要包括口服中成药和中药汤剂，随

访ＯＡ患者应用应用中成药总频次为３２５９次，主要
包括７种中成药，主要有新风胶囊、黄芩清热除痹胶
囊、五味温通除痹胶囊、颈椎活血胶囊、芙蓉膏、消瘀

接骨散、新癀片等，应用时间最短者３ｄ，最长者５３
个月，应用时间为（１０．３４±９．８７）个月。口服中药
汤剂总频次为３５７４次，主要包括七种中药汤剂，主
要有四妙散、知柏地黄汤、独活寄生汤、宣痹汤、六味

地黄汤、桃红四物汤、身痛逐瘀汤等，应用时间最短

者３ｄ，最长者５３个月，应用时间为（１０．７８±８．９８）
个月。见表３。
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表３　随访患者中成药和中药汤剂应用情况

中成药

药物名称 用药频次［次（％）］
中药汤剂

药物名称 用药频次［次（％）］
新风胶囊 ６９１（２１．２０） 独活寄生汤 ６７４（１８．８６）
新癀片 ６２４（１９．１５） 四妙散 ６１６（１７．２４）
黄芩清热痹比胶囊 ４４１（１３．５３） 身痛逐瘀汤 ３２５（９．０９）
五味温通除痹胶囊 ３７３（１１．４５） 六味地黄汤 ２９９（８．３７）
颈椎活血胶囊 ２５６（７．８６） 知柏地黄汤 ２５２（７．０５）
芙蓉膏 ２３５（７．２１） 桃红四物汤 ２４９（６．９７）
消瘀接骨散 １８０（５．５２） 宣痹汤 ２１４（５．９９）
其他类 ４５９（１４．０８） 其他类 ９４５（２６．４４）

２．４　常规西药的应用情况　随访 ＯＡ患者常规口
服西药包括非甾体类抗炎药、阿片类和软骨保护剂，

其中常规西药应用总频次３３７６次，时间最短者３ｄ，
最长者５３个月，应用时间为（９．９６±１０．６９）个月。
２．５　ＯＡ患者实验室指标情况　调取随访成功的
ＯＡ患者首次入院的实验室指标情况，主要调取炎
性指标，包括ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＰＬＴ、ＳＯＤ，代谢指标包括
ＧＬＵ、ＴＧ、α１ＡＧＰ，免疫指标包括ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ、补体
Ｃ３、补体Ｃ４。所选取的指标大多都是明显升高的，
各指标的正常值与异常值的情况见表４。
２．６　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果分析 通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ相关性分
析显示，全因死亡的相关因素是中医药暴露强度

（ＯＲ＝０．３１９）、再发入院的相关因素是中医药暴露
强度（ＯＲ＝０．４６９）、关节外病变的相关因素是中医
药暴露强度（ＯＲ＝０．５２２）、手术治疗的相关因素是
中医药暴露强度（ＯＲ＝０．５０７），提示足疗程的中医
药治疗能够减少ＯＡ患者终点事件的发生率。年龄

（ＯＲ＝０．９７６）、ＥＳＲ（ＯＲ＝１．６０４）、ＰＬＴ（ＯＲ＝
２．６６７）、ＩｇＧ（ＯＲ＝１．４０４）、α１ＡＧＰ（ＯＲ＝２．２９１）能
够增加患者再发入院的发生率，年龄（ＯＲ＝０．７５０）
能够增加 ＯＡ患者关节外病变的风险，ｈｓＣＲＰ
（ＯＲ＝１．６２１）能够增加ＯＡ患者手术的风险。试验
结果与临床认识基本一致，中医药治疗能够减少终

点事件的发生。

３　讨论
骨关节炎是一种慢性疾病，病程长，且目前还没

有方法可以治愈，其治疗目标是缓解关节疼痛、消除

炎症、延缓软骨退变和减少残疾。西医常用的药物

治疗方法包括非甾体类抗炎药、阿片类、关节软骨保

护剂和关节腔内注射皮质激素，但是没有一种药物

对所有患者都有效。在多数ＯＡ的临床试验和临床
实践中，治疗结果评估传统上都局限于疼痛强度评

估。ＯＡ镇痛治疗的临床试验也只着眼于治疗效
果，疗效不充分所致后果则研究甚少［１２］，因此对于

ＯＡ预后研究，需要长期随访观察才能分析其相关
性。国内对于骨关节炎的长期随访等方面的研究较

少，马同敏等［１３］采用前瞻性队列研究的方法，将３２
例严重膝骨关节患者分为处理组１０例行腓骨近端
切除术和对照组２２例行封闭＋玻璃酸钠注射治疗，
采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分析两组治疗后３、６、１２
个月的临床疗效，发现３个月疗效差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），但治疗后６、１２个月处理组疗效优于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。由此可见，
对于队列研究短时间的随访临床意义不大，需长期、

跟踪观察。

表４　各暴露组实验室指标情况（例）

组别 例数
ＥＳＲ

正常 异常

ｈｓＣＲＰ
正常 异常

ＰＬＴ
正常 异常

ＳＯＤ
正常 异常

ＩｇＡ
正常 异常

ＩｇＧ
正常 异常

非暴露组 ３４０ ５８ １９２ ７６ １７０ ９２ ２５ ６８ ４２ １８８ ２７ １６６ ４９
低暴露组 ２０４ ３９ ３９ ４７ １０２ １３２ １９ ３９ ３１ １１３ １４ １００ ２７
中暴露组 ２９３ ４５ １４４ ７５ １５０ １１８ ３４ ７５ ２７ １７０ ２５ １３７ ５８
高暴露组 ８２２ １４７ ４４６ ２２９ ４０２ ３９５ ７５ １９６ １１０ ５１７ ７９ ４７７ １１９

组别 例数
ＩｇＭ

正常 异常

补体Ｃ３
正常 异常

补体Ｃ４
正常 异常

ＧＬＵ
正常 异常

ＴＧ
正常 异常

ɑ１ＡＧＰ
正常 异常

非暴露组 ３４０ １７２ ４３ １７７ ３８ １６１ ５４ ８１ １４ ７９ ３７ ９０ ９８
低暴露组 ２０４ ８９ ３８ １０４ ２３ １０２ ２５ １０２ ２５ ８９ ４９ ７２ ５８
中暴露组 ２９３ １１７ ７８ １２８ ６７ １５８ ３９ １１２ ２６ ８８ ６３ ９３ ８７
高暴露组 ８２２ ４１８ １７８ ４４７ １４９ ４８９ １０７ ３４９ ６８ ２８９ １５７ ３１８ ２４０

　　注：ＥＳＲ为红细胞沉降率，ｈｓＣＲＰ为超敏Ｃ反应蛋白，ＰＬＴ为血小板计数，ＳＯＤ为超氧化物歧化酶，ＩｇＡ为免疫球蛋白 Ａ，
ＩｇＧ为免疫球蛋白Ｇ；ＩｇＭ为免疫球蛋白Ｍ，补体Ｃ３，补体Ｃ４，ＧＬＵ为葡萄糖，ＴＧ为三酰甘油，ɑ１ＡＧＰ为ɑ１酸性糖蛋白
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　　骨关节炎属中医“骨痹”“膝痹”“腰腿痛”“痹
证”等范畴。《素问·长刺节论篇》曰：“病在骨，骨

重不可举，骨髓酸痛，寒气至，名曰骨痹”。本病的

发生以脾肾亏虚为本，肝主藏血、主筋，肾藏精、主骨

充髓，脾胃为后天之本，气血化生之源。年高体虚，

肾气自半，精血渐衰，或先天禀赋不足，或久病劳损，

致肝肾亏虚，则筋肉不坚、骨软无力，如《医宗金鉴》

载：“历节之病，属肝肾虚，肝、肾不足于内，筋骨不

荣于外，客邪始得乘之而为是病也。”脾胃虚弱，气

血乏源，营卫失充，肌肉失养，卫外不固，外邪易侵

袭，脾失健运，饮食水谷不能转化为水谷精微，反聚

湿生痰，痰可碍血，痰瘀互结，阻于关节经络，导致痹

病迁延不愈。刘健教授以《内经》为理论基础、立足

于新安医学研究、结合多年的临床及教学实践，提出

骨关节炎“从脾论治”观点，既往试验研究也证明了

中医健脾单元疗法在改善骨关节炎患者生活质量、

心肺功能等方面疗效突出，动物实验也对中医健脾

单元疗法治疗骨关节炎的免疫学机制进行了探

索［１４１８］。邓鹏鹏等［１９］运用聚类分析得出膝骨性关

节炎中医常见证候为湿热壅盛、瘀血留滞、慢性劳

损。骨关节炎活动期常见辨证分型则以湿热阻络证

为主，基本病机为本虚标实，其中本虚以脾肾两虚为

本，又以脾虚为先，标实则以湿盛为主，表现为脾虚

湿盛、郁而化热的临床证候，临床证见关节肿胀热

痛、活动不利、燥热，舌红、苔黄、脉滑等一派热象，且

常常伴随着临床实验室指标的升高，最常见的有炎

性指标、免疫指标和代谢指标，临床指标的升高对于

骨关节炎后期的预后等也有着很大的影响。谢伟

等［２０］研究ｈｓＣＲＰ可作为临床诊断早期骨关节炎的
有效指标；在过去的临床病例回顾性研究中发现，免

疫球蛋白中 ＩｇＧ在 ＯＡ中升高，且差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）［２１］。补体在骨关节炎中也发挥着重
要作用［２２］。故本次研究同样选取上述指标进行分

析其与终点事件的关系。

对于骨关节炎活动期以脾虚湿盛为主，因此中

医在治疗骨关节炎常采用“健脾化湿、清热通络”的

治法，复方新风胶囊是安徽省中医院的医院制剂

（皖药制 Ｚ２００５００６２）［２３］，该制剂由黄芪、薏苡仁、雷
公藤和蜈蚣４味中药组成，黄芪具有益气健脾，薏苡
仁具有健脾化湿、通络除痹，雷公藤和蜈蚣具有祛风

湿、活血止痛。有研究表明，新风胶囊可以改善血液

流变学指标，通过调节 ＴＸＡ２、ＰＧＩ２平衡，上调致炎
因子，下调抑炎因子，改善膝骨关节炎患者临床症

状［２４］。黄芩清热除痹胶囊是安徽省中医院国家中

医药管理局中医痹病重点学科的经验方（专利

ＺＬ２０１１１００９５７１８）［２５］，全方由黄芩、栀子、威灵仙、薏
苡仁、桃仁组成，方中黄芩、栀子清热利湿、凉血解

毒。陈红艳等［２６］通过体外研究发现黄芩苷具有抑

制ＮＯ的分泌及诱导的 ＳＩＲＴ１表达上调的作用，从
而发挥抗氧化应激和细胞凋亡，威灵仙祛风除湿、舒

筋除痹。孙必强等［２７］研究威灵仙注射液关节腔离

子导入具有抑制炎症相关因子 ＮＯ、ＰＧＥ２的释放和
增强ＳＯＤ的活性来减慢 ＯＡ的病变过程。薏苡仁
益气健脾、补中固表，薏苡仁油通过降低毛细血管通

透性起到消炎止痛的作用［２８］，桃仁活血祛瘀，诸药

合用共奏健脾化湿通络之功。同时，基于 ＯＡ以肾
虚为本，肾虚则骨弱髓空，不能束骨而利关节，如

《医方考·腰痛门》所述：“肾，水脏也，虚则肝脾之

气凑之，故令腰膝时而作痛，屈伸不便者，筋骨俱病

也。”所以独活寄生汤等补肝肾之剂亦常被应用。

有相关研究证明，致炎因子 ＩＬ１β、ＩＬ６在骨关
节炎发病机制中具有重要的作用［２９３０］。江莹等［３１］

发现黄芩清热除痹胶囊可以调节佐剂性关节炎大鼠

血清中ＮＯ、ＳＯＤ的含量，还可以升高 ＡＡ大鼠体内
的ＣＤ４＋Ｔ细胞、升高 ＣＤ４＋／ＣＤ８比例，降低 ＡＡ大
鼠血清 ＩＬ１β、ＩＬ６含量，从而改善大鼠足肿胀。程
圆圆等［７］观察发现新风胶囊能够提高骨关节炎患

者外周血 ＢＴＬＡ表达，降低血清中 ＩＬ１β、提高
ＩＬ１０，抑制Ｔ细胞活化，从而降低异常免疫反应和
氧化应激损伤。

综上所述，骨关节炎关节疼痛主要表现为局部

关机内病变和滑膜的炎症，而中医药能够通过各种

途径抑制炎性因子，长时间服用中药，可有效改善

ＯＡ患者的临床症状，减少其终点事件的发生，提高
患者生活质量。队列研究作为循证学研究中的Ⅱ类
证据，与传统的随机对照试验相比，队列研究更能体

现中医辨证论治和整体观，更适用于中医药复杂干

预的疗效评价。由于ＯＡ发病率高、病程长，由于队
列研究不适用于观察事件发生率过低的疾病研究，

故需要大量样本，且长期随访，则需要投入大量的人

力、物力和财力，同时选用何种结局评价指标更能客

观和全面地反映中医的疗效特色是目前尚待解决的

问题。本次关于骨关节炎的回顾性队列研究，由于

随访时间较短，尚不能达到国际标准，但是研究结果

与临床基本相同，所以将队列研究应用于慢性病的研

究，具有可行性和应用前景，尤其是风湿病的研究。
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