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摘要： 关节炎是全球高发慢性病， 严重危害患者健康并带来沉重社会经济负担， 其中以骨关节炎和类风湿关节炎最为

常见。 目前， 这 ２ 种疾病的临床治疗尚存局限性， 且不良反应较多。 中医将其归为 “痹证”， 核心病机为正虚邪侵、
气血不畅。 痹祺胶囊是由马钱子、 地龙、 党参、 白术等 １０ 味中药组成的中成药， 具有益气养血、 祛风除湿、 活血止

痛的功效， 临床用于治疗骨关节炎、 类风湿关节炎等疾病。 现代研究证实， 痹祺胶囊通过抑制 ＮＦ⁃κＢ 炎症信号通路、
调节软骨代谢、 减轻氧化应激、 双向免疫调节、 改善微循环等多靶点协同起效。 本文对比分析痹祺胶囊治疗骨关节炎

和类风湿关节炎的临床疗效、 安全性及药理机制， 总结其作用特点， 以期为临床精准应用与深入研究提供参考。
关键词： 痹祺胶囊； 骨关节炎； 类风湿关节炎； 药理作用； 临床疗效； 安全性
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　 　 关节炎是全球高发的慢性病， 严重降低患者生

活质量， 并给社会医疗体系带来沉重的经济负担。
其中， 骨关节炎与类风湿关节炎最为常见［１⁃２］。 骨

关节炎属于退行性关节病变， 病理特征包括关节软

骨渐进性磨损、 软骨下骨异常重塑以及滑膜组织的

炎症反应［３］。 当前临床治疗以缓解疼痛、 改善关

节功能为主， 尚缺乏能够阻止或逆转软骨结构性损

伤的有效手段［４］。 类风湿关节炎则为慢性自身免

疫性疾病， 以持续性滑膜增生、 炎性细胞浸润及随

之发生的关节软骨与骨的侵蚀性破坏为特征［５］。
尽管改善病情抗风湿药及生物制剂的广泛应用可提

高疾病控制率， 但部分患者应答不佳， 且长期用药

常面临感染风险增加、 胃肠道黏膜损伤及肝肾功能

异常等不良反应［６］。
中医学将上述疾病归入 “痹证” 范畴， 认为

其根本病机在于正气亏虚， 外邪 （风、 寒、 湿等）
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乘虚侵袭， 导致经络闭阻、 气血运行滞涩［７］。 中

药基于整体观念与辨证论治， 采用多组分、 多靶点

的整合调节策略， 在关节炎治疗中展现出独特优

势， 且不良反应较少［８］。 痹祺胶囊具有益气养血、
祛风除湿、 活血止痛的功效， 临床广泛用于骨关节

炎与类风湿关节炎的治疗。 本文系统梳理痹祺胶囊

治疗骨关节炎及类风湿关节炎的现有临床与基础研

究， 总结其疗效特点、 安全性与作用机制， 以期为

临床合理用药及未来深入研究提供参考。
１　 组方与配伍

痹祺胶囊由马钱子、 地龙、 党参、 茯苓、 白

术、 甘草、 川芎、 丹参、 三七、 牛膝共 １０ 味中药

组成。 其中， 马钱子通络止痛， 可抑制炎症因子释

放， 减轻关节损伤［９］； 地龙通经活络， 可促进成

骨细胞活性， 抑制破骨细胞分化［１０］； 党参扶正固

本、 益气生血， 可增强免疫细胞功能［１１］； 茯苓利

水渗湿， 具有抗炎及免疫调节作用［１２］； 白术健脾

燥湿， 其多糖成分可抑制关节炎症反应［１３］； 丹参

活血祛瘀、 通经止痛， 可抑制浆细胞分化， 延缓关

节炎病情恶化［１４］； 川芎活血行气， 可改善微循环，
并发挥抗炎、 镇痛及抗血小板聚集作用［１５］； 三七

化瘀定痛， 可通过多通路抗炎、 保护软骨及调节免

疫［１６⁃１７］； 牛膝补肝肾、 强筋骨， 可抑制炎症因子

水平， 减少软骨细胞凋亡［１８］； 甘草调和诸药， 具

有抗炎与软骨保护的功效［１９⁃２０］。 全方共奏益气养

血、 祛风除湿、 活血止痛之效。 现代药理研究证

实， 该方具有抗炎、 镇痛、 免疫调节及改善血液流

变学等作用［２１］。
２　 痹祺胶囊与骨关节炎

２􀆰 １　 临床疗效　 膝骨关节炎在骨关节炎中占比最

高［２２］。 骨髓水肿是骨关节炎病情进展的关键因

素［２３］。 研究表明， 痹祺胶囊在改善患者疼痛及关

节功能方面优于部分对照药物， 可降低视觉模拟量

表 （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ） 评分及西安大略

和麦克马斯特大学关节炎指数 （Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ
ａｎｄ ＭｃＭａｓｔｅｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎｄｅｘ，
ＷＯＭＡＣ） 评分。 同时， 该药在干预骨骼病变方面

亦有一定成效， 能减少骨髓水肿体积， 并降低全器

官磁共振成像评分 （ｗｈｏｌｅ⁃ｏｒｇａｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｓｃｏｒｅ， ＷＯＲＭＳ） 及磁共振膝骨关节炎评分

（ＭＲＩ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ， ＭＯＡＫＳ）。 在中老年

患者中， 该药对症状的改善作用优于同类中成药，
但上述结论尚需大样本、 长周期的临床研究加以

验证［２４⁃２６］。

痹祺胶囊与西药或物理治疗联合应用时， 可产

生协同效应， 不仅能提高临床有效率、 改善患者症

状与生活质量， 还在降低复发率及延长疗效维持时

间方面表现出明显优势［２７⁃２９］。
２􀆰 １􀆰 １　 降低炎症指标　 临床研究发现， 痹祺胶囊

可降低患者中性粒细胞⁃淋巴细胞比值 （ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃
ｔｏ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ， ＮＬＲ）， 并升高淋巴细胞⁃单核细

胞 比 值 （ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ⁃ｔｏ⁃ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ， ＬＭＲ） ［２４］，
从而改善外周血炎症状态。
２􀆰 １􀆰 ２　 骨代谢指标改善　 骨关节炎的软骨破坏受

基质金属蛋白酶 （ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ， ＭＭＰ）
及 其 组 织 抑 制 剂 （ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｏｆ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ， ＴＩＭＰ） 调控［３０］。 研究显示， 痹

祺胶囊可降低患者 ＭＭＰ⁃２、 ＭＭＰ⁃９ 活性［３１］， 调节

软骨代谢， 并抑制软骨寡聚基质蛋白 （ ｃａｒｔｉｌａｇｅ
ｏｌｉｇｏｍｅｒｉｃ ｍａｔｒｉｘ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＣＯＭＰ） 表达， 从而延缓

软骨退化［３２］。
２􀆰 １􀆰 ３　 改善免疫功能 　 红细胞 （ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ，
ＲＢＣ） 在机体免疫中发挥重要作用［３３］。 骨关节炎

患者红细胞代谢减弱， 红细胞 Ｃ３ｂ 受体花环率

（ＲＢＣ⁃Ｃ３ｂ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｒｏｓｅｔｔｅ ｒａｔｅ， ＲＢＣ⁃Ｃ３ｂＲＲ） 降

低， 而红细胞免疫复合物花环率 （ ＲＢＣ⁃ｉｍｍｕｎｅ
ｃｏｍｐｌｅｘ ｒｏｓｅｔｔｅ ｒａｔｅ， ＲＢＣ⁃ＩＣＲ） 代偿性升高， 导致

免疫功能下降［３４］。 研究显示， 痹祺胶囊可升高

ＲＢＣ⁃Ｃ３ｂＲＲ、 降低 ＲＢＣ⁃ＩＣＲ， 改善红细胞免疫功

能［３４⁃３５］。 脂联素参与骨关节炎的氧化应激、 炎症、
细胞凋亡及自噬等病理过程［３６］。 研究发现， 经痹

祺胶囊干预后， 患者脂联素水平和 ＣＯＭＰ 表达降

低， 且关节功能和影像学指标得到改善， 提示脂联

素可能作为骨关节炎的保护因子， 调控软骨基质平

衡［３７］。 然而， 脂联素在骨关节炎中的作用机制较

为复杂， 兼具促炎与缓解软骨降解的双重性， 其具

体调节机制尚待阐明［３８］。
综上所述， 痹祺胶囊无论单用还是联合用药，

均能稳定改善 ＶＡＳ、 ＷＯＭＡＣ 评分等主观指标。 然

而， 其对客观影像学指标 （如骨髓水肿体积、
ＭＯＡＫＳ 评分） 影响的研究尚少， 这应成为未来临

床研究的重点。
２􀆰 ２　 安全性分析 　 多项随机对照试验结果显示，
痹祺胶囊单用或联合用药的不良反应发生率与对照

组无显著差异， 安全性良好， 提示其适合长期

治疗。
痹祺胶囊治疗骨关节炎临床疗效及安全性详见

表 １。
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表 １　 痹祺胶囊治疗骨关节炎临床疗效及安全性

研究对象
病例数 ／ 例

（治疗组 ／ 对照组） 治疗组治疗方案 对照组治疗方案 疗效评价结果 安全性 文献

膝骨关节炎伴骨
髓水肿患者

４５ ／ ４５ 痹祺胶囊 １􀆰 ２ ｇ，每
天 ３ 次

依托考昔 ３０ ｍｇ，
每天 １ 次

治疗组ＷＯＭＡＣ 评分、ＶＡＳ 评分均优于
对照组（Ｐ＜ ０􀆰 ０５），ＷＯＲＭＳ 评分降低
与骨髓水肿体积减少（Ｐ＜０􀆰 ０５），与对
照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）

未出现明显不良
反应

［２４］

膝骨关节炎患者 ５０ ／ ５０ 痹祺胶囊 １􀆰 ２ ｇ，每
天 ２ 次

骨 化 三 醇 胶 囊
０􀆰 ２５ μｇ，每天 １ 次
＋碳酸钙 Ｄ３ 片 ０􀆰 ６
ｇ，每天 １ 次

治疗组 ＷＯＭＡＣ 评分、ＭＯＡＫＳ 评分优
于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）

２ 组不良反应发生
率差异无统计学意
义（Ｐ＞０􀆰 ０５）

［２５］

年轻 （ ＜ ５５ 岁）
及中老年（≥５５
岁）膝骨关节炎
患者

８２ ／ ８２ 痹祺胶囊 １􀆰 ２ ｇ，每
天 ３ 次

虎力散 ０􀆰 ３ ｇ，每天
２ 次

中老年治疗组 ＶＡＳ 评分优于年轻治疗
组（Ｐ＜０􀆰 ０５）

无严重不良反应 ［２６］

膝骨关节炎患者 ５２ ／ ５２ 痹祺胶囊 １􀆰 ２ ｇ，每
天 ３ 次＋玻璃酸钠
２ ｍＬ，每周 １ 次，关
节腔注射＋双氯芬
酸钠 ７５ ｍｇ，每天 １
次 ＋ 氨基葡萄糖．
４８ ｇ，每天 ３ 次

玻璃酸钠 ２ ｍＬ，每
周 １ 次，关节腔注
射＋双氯芬酸钠 ７５
ｍｇ，每天 １ 次 ＋氨
基葡萄糖 ０􀆰 ４８ ｇ，
每天 ３ 次

治 疗 组 膝 关 节 症 状、 ＶＡＳ 评 分、
ＷＯＭＡＣ 评分、ＳＦ⁃３６ 评分优于对照组
（Ｐ＜ ０􀆰 ０５），ＣＯＭＰ、ＭＭＰ⁃２、ＭＭＰ⁃９、治
疗后 ３ 个月的复发率低于对照组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）

２ 组不良反应发生
率差异无统计学意
义（Ｐ＞０􀆰 ０５）

［２７］

膝骨关节炎患者 ４８ ／ ４７ 痹祺胶囊 １􀆰 ２ ｇ，每
天 ３ 次 ＋ 针刺 ２０
ｍｉｎ，每 ２ 天 １ 次

双 氯 芬 酸 钠 ７５
ｍｇ，每天 １ 次 ＋针
刺 ２０ ｍｉｎ，每 ２ 天
１ 次

治疗组 ＶＡＳ 评分、ＷＯＭＡＣ 评分优于对
照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）

未出现明显不良
反应

［２８］

中轻度膝骨性关
节炎患者

４６ ／ ４４ 痹祺胶囊 １􀆰 ２ ｇ，每
天 ３ 次＋洛芬待因
片 ０􀆰 ４ ｇ，每天 ２ 次

洛芬待因片 ０􀆰 ４ ｇ，
每天 ２ 次

治疗组总有效率、ＷＯＭＡＣ 评分、疗效
持续时间优于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）

未出现严重不良
反应

［２９］

２􀆰 ３　 药理作用

２􀆰 ３􀆰 １　 抗炎　 骨关节炎的炎症反应涉及白细胞介

素 （ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ， ＩＬ ）、 肿 瘤 坏 死 因 子 （ ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ， ＴＮＦ ）、 环 氧 化 酶⁃２
（ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ⁃２， ＣＯＸ⁃２） 等多种炎症介质。 核

因子 κＢ （ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ⁃ｋａｐｐａ Ｂ， ＮＦ⁃κＢ） 信号通

路激活后会触发下游一系列促炎基因的转录。 痹祺

胶囊可阻断巨噬细胞中 ＮＦ⁃κＢ ｐ６５ 的磷酸化与核转

位， 抑制下游多种促炎基因的转录［３９］， 并降低滑

膜及血清中 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６ 等促炎因子水平

以及 ＣＯＸ⁃２ 活性［４０］。 ＮＯＤ 样受体家族含 Ｐｙｒｉｎ 结

构域蛋白 ３ （ＮＯＤ⁃ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｆａｍｉｌｙ Ｐｙｒｉｎ ｄｏｍａｉｎ
ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ３， ＮＬＲＰ３） 炎性小体是关节慢性炎症的

关键驱动因子， 痹祺胶囊可降低滑膜组织中

ＮＬＲＰ３ 蛋白表达， 从而减轻炎症反应［４１］。
２􀆰 ３􀆰 ２　 调节软骨代谢与基质稳态　 骨关节炎的病

理过程包括炎症与机械应力共同加剧的软骨破

坏［４２］。 动物实验证实， 痹祺胶囊可减轻软骨退化，
其中磷脂酰肌醇 ３⁃激酶 （ｐｈｏｓｐｈｏｉｎｏｓｉｔｉｄｅ ３⁃ｋｉｎａｓｅ，
ＰＩ３Ｋ） ／蛋白激酶 Ｂ （ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅ Ｂ， Ａｋｔ） 是其

核心调控信号通路［３９］， 该信号通路的激活可提高

软骨细胞活力。 尽管 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ 信号通路的激活可

促进 ＮＦ⁃κＢ 介导的炎症反应， 但痹祺胶囊通过多

成分、 多靶点的协同作用抑制 ＮＦ⁃κＢ 活化， 整体

呈现抗炎效应， 体现出中药复方 “减毒增效” 的

特点。 滑膜细胞异常增生是骨关节炎病程中的关键

环节， 痹祺胶囊可诱导滑膜细胞凋亡， 抑制其增

生， 从而减轻局部炎症反应［４１］。 研究显示， 痹祺

胶囊可降低血清中 ＭＭＰ⁃３ 活性， 改善 ＴＩＭＰ⁃１ ／
ＭＭＰ⁃３ 的平衡， 维持软骨基质稳态［４３］。
２􀆰 ３􀆰 ３　 抗氧化 　 氧化应激 （ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ， ＯＳ）
在骨关节炎病程中起关键作用［４４］。 关节软骨细胞

因代 谢 紊 乱 产 生 大 量 活 性 氧 （ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ
ｓｐｅｃｉｅｓ， ＲＯＳ） 和一氧化氮 （ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ， ＮＯ），
进而引发脂质过氧化， 导致软骨细胞凋亡及基质降

解［４５］。 其 中， 反 映 氧 化 损 伤 的 丙 二 醛

（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ， ＭＤＡ）、 反映抗氧化能力的超氧

化物歧化酶 （ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅ， ＳＯＤ） 以及 ＮＯ
等标志物在此病程中发挥重要作用。 研究表明， 痹

祺胶囊可降低 ＭＤＡ 水平， 抑制诱导型一氧化氮合

酶 （ ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｓｙｎｔｈａｓｅ， ｉＮＯＳ） 的活性

及 ＮＯ 的释放， 升高 ＳＯＤ 活性， 并对抗过氧化氢

（ｈｙｄｒｏｇｅｎ ｐｅｒｏｘｉｄｅ， Ｈ２Ｏ２） 诱导的细胞损伤， 从

而提升细胞活力， 增强抗氧化防御能力［３９，４６⁃４７］。
９６６２

２０２６ 年 ８ 月

第 ４８ 卷　 第 ８ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ａｕｇｕｓｔ ２０２６

Ｖｏｌ． ４８　 Ｎｏ． ８



痹祺胶囊对骨关节炎作用机制见图 １。

图 １　 痹祺胶囊对骨关节炎作用机制

３　 痹祺胶囊与类风湿关节炎

３􀆰 １　 临床疗效　 痹祺胶囊可降低血沉 （ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ
ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ＥＳＲ）、 Ｃ 反应蛋白 （Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ， ＣＲＰ ） 等 炎 症 指 标 及 类 风 湿 因 子

（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ｆａｃｔｏｒ， ＲＦ） 水平， 其有效率及症状改

善程度优于正清风痛宁与雷公藤多苷［４８⁃５０］。 当痹

祺胶囊与改善病情抗风湿药 （如甲氨蝶呤、 来氟

米特）、 非甾体抗炎药联合使用时， 协同增效作用

显著。 联合治疗不仅能进一步提高临床有效率， 改

善炎症指标， 部分联合方案中美国风湿病学会

　 　 　

２０％ 改善标准 （ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ
２０％ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｃｒｉｔｅｒｉａ， ＡＣＲ２０） 达标率可达到标

准治疗方案水平［５１⁃５４］。
３􀆰 １􀆰 １　 双向免疫调节　 临床研究证实， 痹祺胶囊

可降低患者异常升高的外周血 ＣＤ４＋ Ｔ 细胞比例及

ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ 比 值［５３］， 同 时 也 能 升 高 低 水 平 的

ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋ Ｔ 细胞比例及 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值， 促进

Ｔ 细胞功能恢复［５５］， 从而发挥双向免疫调节作用。
３􀆰 １􀆰 ２　 纠正血液高凝状态　 血液高凝状态是类风

湿关节炎进展的风险因素［５６］。 研究显示， 痹祺胶

囊可降低高血压合并类风湿关节炎患者的全血黏度

与血浆黏度， 从而纠正血液高凝状态［５７］。
３􀆰 １􀆰 ３　 调节骨代谢与骨保护作用　 痹祺胶囊可提

升骨形成标志物骨碱性磷酸酶 （ ｂｏｎｅ ａｌｋａｌｉｎｅ
ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ， Ｂ⁃ＡＬＰ） 的活性， 改善骨代谢［５４］； 其

改善血钙水平的效果优于来氟米特， 显示出一定的

骨保护潜力［５８］。 与同类中成药相比， 痹祺胶囊在

改善类风湿关节炎临床症状及炎症指标方面更具优

势， 但其疗效尚需更大规模的研究加以证实。 其

“双向调节” 特性源于中药复方的多靶点作用， 但

深层分子机制仍有待阐明。
３􀆰 ２　 安全性分析　 痹祺胶囊在类风湿关节炎治疗

中安全性良好， 不良反应轻微且短暂。 与改善病情

抗风湿药及非甾体抗炎药联用时， 可降低不良反应

发生率， 体现了 “减毒增效” 的优势。
痹祺胶囊治疗类风湿关节炎临床疗效及安全性

详见表 ２。
表 ２　 痹祺胶囊治疗类风湿关节炎临床疗效及安全性

研究对象
病例数 ／ 例

（治疗组 ／ 对照组） 治疗组治疗方案 对照组治疗方案 疗效评价结果 安全性 文献

类风 湿 关 节 炎
患者

４４ 痹祺胶囊 １􀆰 ２ ｇ，每
天 ３ 次

自身对照 治疗组关节症状评分、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ
升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）

未出现严重不良
反应

［４８］

气血亏虚、寒湿
痹阻、肾气虚寒
证、瘀血痹阻证
型类风湿关节炎
患者

１７８ ／ ５８ 痹祺胶囊 １􀆰 ２ ｇ，每
天 ３ 次

正 清 风 痛 宁 ８０
ｍｇ，每天 ３ 次

治疗组中医证候评分、关节症状评分、
ＥＳＲ、ＣＲＰ 优于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）

未发生不良反应 ［４９］

类风 湿 关 节 炎
患者

４８ ／ ４２ 痹祺胶囊 １􀆰 ２ ｇ，每
天 ２～３ 次

雷 公 藤 多 苷 ６６
ｍｇ，每天 ３ 次

治疗组总有效率、症状评分高于对照组
（Ｐ＜０􀆰 ０５）

论文未报道 ［５０］

类风 湿 关 节 炎
患者

１００ ／ １００ 痹祺胶囊 １􀆰 ２ ｇ，每
天 ３ 次＋甲氨蝶呤
７􀆰 ５ ｍｇ，每周 １ 次

甲氨蝶呤 ７􀆰 ５ ｍｇ，
每周 １ 次

治疗 组 总 有 效 率 高 于 对 照 组 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），ＣＲＰ、ＡＳＯ、ＥＳＲ、ＲＦ、 ＩｇＧ、 ＩｇＡ、
ＩｇＭ 低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）

所报告的不良反应
在停药后均缓解，
且 ２ 组不良反应发
生率差异无统计学
意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）

［５１］

类风 湿 关 节 炎
患者

３５ ／ ３５ 痹祺胶囊 １􀆰 ２ ｇ，每
天 ３ 次＋甲氨蝶呤
１０ ～ １５ ｍｇ， 每 周
１ 次

甲氨蝶呤 １０ ～ １５
ｍｇ，每周 １ 次 ＋来
氟米特 ２０ ｍｇ，每
天 １ 次

２ 组 ＡＣＲ２０ 评分持平 治疗组不良事件发
生率低于对照组

［５２］
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续表 ２

研究对象
病例数 ／ 例

（治疗组 ／ 对照组） 治疗组治疗方案 对照组治疗方案 疗效评价结果 安全性 文献

气虚血瘀型类风
湿关节炎患者

５２ ／ ５２ 痹祺胶囊 １􀆰 ２ ｇ，每
天 ３ 次＋来氟米特
２０ ｍｇ，每天 ２ 次

来氟米特 ２０ ｍｇ，
每天 ２ 次

治疗组总有效率、ＤＡＳ⁃２８ 评分、临床症
状评分高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），各项炎
症因子、抗体、Ｔ 细胞数量均优于对照
组（Ｐ＜０􀆰 ０５）

２ 组不良反应发生
率差异无统计学意
义（Ｐ＞０􀆰 ０５）

［５３］

类风 湿 关 节 炎
患者

５２ ／ ５２ 痹祺胶囊 １􀆰 ２ ｇ，每
天 ３ 次＋洛索洛芬
钠 ６０ ｍｇ，每天 ３ 次

洛 索 洛 芬 钠 ６０
ｍｇ，每天 ３ 次

治疗组总有效率、改善关节症状评分、
ＭＭＰ⁃３、Ｂ⁃ＡＬＰ、ＥＳＲ 优于对照组 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）

治疗组不良反应发
生率低于对照组

［５４］

３􀆰 ３　 药理作用

３􀆰 ３􀆰 １　 调节免疫　 研究发现， 痹祺胶囊可通过调

节 β２ 整合素 （ ｉｎｔｅｇｒｉｎ ｂｅｔａ⁃２， ＩＴＧＢ２）、 β２ 微球

蛋白 （ｂｅｔａ⁃２⁃ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｂ２Ｍ）、 蛋白酪氨酸磷

酸酶非受体型 ２２ （ｐｒｏｔｅｉｎ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ ｎｏｎ⁃
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｔｙｐｅ ２２， ＰＴＰＮ２２） 等关键蛋白， 抑制 Ｔ 细

胞的过度活化， 调控 Ｔ 细胞平衡； 还可阻断白细

胞向内皮的渗透， 抑制其异常聚集， 从而实现免疫

抑制［５９］。 研究证实， 该药可降低类风湿关节炎大

鼠的脾脏指数与胸腺指数［２１］。 Ｃａ２＋通过调控免疫、
介导滑膜炎症及破坏软骨参与类风湿关节炎病

程［６０］； 痹祺胶囊可降低钙调蛋白 ２ （ｃａｌｍｏｄｕｌｉｎ ２，
ＣＡＬＭ２）、 钙调磷酸酶 Ｂ 亚基 （ｐｒｏｔｅｉｎ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ
３ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｓｕｂｕｎｉｔ １， ＰＰＰ３Ｒ１） 等关键蛋白表达，
抑制 Ｔ 细胞、 Ｂ 细胞受体信号通路， 从而发挥免疫

抑制作用［５９，６１］。 Ｊａｎｕｓ 激酶 （Ｊａｎｕｓ ｋｉｎａｓｅ， ＪＡＫ） ／
信号转导及转录激活因子 （ ｓｉｇｎａｌ ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ ａｎｄ
ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ， ＳＴＡＴ） 信号通路的异常激

活与类风湿关节炎进展密切相关［６２］。 痹祺胶囊可

减少大鼠关节中 ＪＡＫ３、 ＳＴＡＴ３ 蛋白和 ｍＲＮＡ 表达，
抑制该信号通路并阻断下游炎性细胞因子的信号

传导［６３］。
３􀆰 ３􀆰 ２　 抗炎　 炎症与疼痛是类风湿关节炎最主要

的临床症状。 实验证实， 痹祺胶囊可减轻大鼠关节

红肿， 降低关节炎评分， 抑制滑膜炎性细胞浸润，
并下调血清中 ＩＬ⁃１７、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β、 干扰素⁃γ
（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ⁃γ， ＩＦＮ⁃γ） 等促炎因子水平， 同时升高

抗炎因子 ＩＬ⁃１０ 水平［２１］； 此外， 该药还可拮抗趋化

因子受体 ４ （ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４， ＣＣＲ４）， 阻断

ＰＩ３Ｋ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路以抑制趋化因子的释放， 并

抑制 ＮＦ⁃κＢ 表达和 ＣＯＸ⁃２、 一氧化氮合酶 （ｎｉｔｒｉｃ
ｏｘｉｄｅ ｓｙｎｔｈａｓｅ， ＮＯＳ） 活性， 从而发挥多环节抗炎

功效［６４］。
３􀆰 ３􀆰 ３　 改善血液流变与微循环 　 依据中医理论，
类风湿关节炎的病机涉及 “瘀阻经络” ［６５］。 在动

物模型中， 痹祺胶囊可改善微循环障碍， 提升毛细

血管血流速度， 减少红细胞聚集。 其作用机制包括

升高前列腺素 Ｉ２ 合酶 （ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ Ｉ２ ｓｙｎｔｈａｓｅ，
ＰＴＧＩＳ） 活性， 促进强效扩血管、 抗血小板聚集的

前列环素 （ｐｒｏｓｔａｃｙｃｌｉｎ， ＰＧＩ２） 的生成； 抑制环磷

酸腺苷 （ ｃｙｃｌｉｃ ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ， ｃＡＭＰ ）
水平， 降解酶磷酸二酯酶 ３Ａ （ ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅ
３Ａ， ＰＤＥ３Ａ） 活性， 升高 ｃＡＭＰ 水平， 以抑制血

小板聚集并舒张血管平滑肌； 拮抗引起血管收缩的

α１Ａ 肾 上 腺 素 能 受 体 （ ａｄｒｅｎｏｃｅｐｔｏｒ ａｌｐｈａ １ａ，
ＡＤＲＡ１Ａ）， 辅助血管舒张［５９，６４］。
３􀆰 ３􀆰 ４　 调控代谢　 代谢组学分析表明， 痹祺胶囊

通过调控花生四烯酸与甘油磷脂代谢， 降低前列腺

素 Ｆ２α （ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ Ｆ２α， ＰＧＦ２α）、 １２⁃酮⁃白三

烯 Ｂ４、 溶血磷脂酰胆碱等促炎介质水平， 从而缓

解炎症反应与疼痛； 同时纠正 Ｌ⁃苯丙氨酸、 谷氨

酸、 精氨酸的代谢紊乱， 抑制炎症反应、 滑膜增殖

及软骨破坏。 痹祺胶囊还可恢复三羧酸循环中 α⁃
酮戊二酸和苹果酸的水平， 纠正有氧代谢紊乱， 抑

制滑膜细胞的异常增殖并缓解氧化应激［６６］； 此外，
该药能调节尿液中脂肪酸与酰基肉碱代谢， 抑制

Ｔｈ２ 细胞介导的炎症信号通路［５２］。
３􀆰 ３􀆰 ５　 多靶点干预关节破坏　 关节软骨损伤和骨

侵蚀是类风湿关节炎功能受损的主要原因［６７］。 痹

祺胶 囊 可 降 低 核 因 子⁃κＢ 受 体 活 化 因 子 配 体

（ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ⁃κＢ ｌｉｇａｎｄ，
ＲＡＮＫＬ） 与骨保护素 （ ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎ， ＯＰＧ） 的

比值， 下调组织蛋白酶 Ｋ （ｃａｔｈｅｐｓｉｎ Ｋ， ＣＴＳＫ）、
酒 石 酸 酸 性 磷 酸 酶 （ ｔａｒｔｒａｔｅ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ａｃｉｄ
ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ， ＴＲＡＰ） ｍＲＮＡ 表达， 通过多靶点抑

制 ＲＡＮＫＬ 诱导的破骨细胞分化， 从而减缓骨侵

蚀［６８⁃６９］。 此外， 该药可抑制滑膜纤维组织与病理

性滑膜细胞 （ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｈｕｍａｎ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ⁃
ｌｉｋｅ ｓｙｎｏｖｉｏｃｙｔｅｓ， ＲＡ⁃ＨＦＬＳ） 的增殖， 并诱导其凋

亡［６９⁃７０］； 同时通过抑制血管内皮生长因子受体 ２
（ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２，
ＶＥＧＦＲ２） 表达， 阻断血管翳的形成［６４］。 网络药
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理学分析显示， 痹祺胶囊可通过调节 Ｗｎｔ 信号通

路促进成骨细胞活性， 抑制破骨细胞活化［２１］。 针

对骨桥蛋白 （ｏｓｔｅｏｐｏｎｔｉｎ， ＯＰＮ） 异常分泌加剧关

节破坏的问题［７１］， 该药可通过抑制 ＭＭＰ⁃３ 活性，

降低 ＯＰＮ、 ＣＯＭＰ 等软骨损伤标志物表达， 从而保

护关节［６４，７０］。
痹祺胶囊对类风湿关节炎作用机制见图 ２。

图 ２　 痹祺胶囊对类风湿关节炎作用机制

４　 讨论

痹祺胶囊对病理机制迥异的骨关节炎与类风湿

关节炎均有明确疗效， 其作用机制兼具共通性与差

异性。 在作用机制方面， 该药针对 ２ 种疾病均可通

过抑制 ＮＦ⁃κＢ 表达， 下调炎症因子水平， 诱导滑

膜细胞凋亡， 并维持软骨基质平衡。 对于以软骨退

变和局部炎症为核心的骨关节炎， 痹祺胶囊重点保

护并修复关节微环境， 通过调节软骨细胞代谢、 抑

制 ＭＭＰｓ 活性以延缓软骨降解， 改善软骨下骨重

塑， 从而阻断 “机械应力⁃炎症⁃软骨降解” 的恶性

循环； 而对于以全身性免疫紊乱为核心的类风湿关

节炎， 该药的调节作用更为系统化， 靶点超越关节

本身， 通过调控 Ｔ 细胞平衡、 Ｃａ２＋信号通路、 细胞

代谢及 ＪＡＫ ／ ＳＴＡＴ 信号通路等关键免疫环节， 从源

头重建免疫稳态， 控制系统性炎症反应。
两者机制差异对应疗效侧重。 在骨关节炎治疗

中， 痹祺胶囊不仅稳定改善主观指标， 还可改善骨

髓水肿， 延缓影像学进展， 且停药后疗效持久， 显

示出干预疾病结构性进展的价值； 在类风湿关节炎

治疗中， 该药可降低全身性炎症指标， 调节免疫指

标平衡， 与一线西药联合可协同增效， 整体疗效达

到标准方案 （来氟米特联合甲氨蝶呤） 水平。 联

合用药方面， 痹祺胶囊与西药联用具有 “增效”
作用， 且在类风湿关节炎中更具 “减毒” 价值。
与改善病情抗风湿药及非甾体抗炎药联用可降低不

良反应发生率， 适用于慢性自身免疫性炎症的长期

管理。 对于退行性为主的骨关节炎， 该药可作为保

护软骨、 抗氧化、 改善局部结构的辅助用药； 对于

以免疫炎症和骨破坏为主的类风湿关节炎， 该药与

改善病情抗风湿药联用可兼顾免疫调节、 骨保护与

减毒。 痹祺胶囊的多靶点治疗优势体现了中医药多

途径干预的特点， 但其机制特异性尚需更多大样本

随机对照试验进一步验证。
综上所述， 痹祺胶囊单用或联合治疗骨关节炎
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和类风湿关节炎疗效显著且安全性高， 其临床与药

理学研究为相关疾病的防治提供了有效选择， 也凸

显了中医药治疗此类疾病的潜力。 然而， 现有研究

仍面临挑战。 临床研究方面， 虽已证实其疗效， 但

部分研究质量偏低， 未来亟需开展更严谨的大样

本、 多中心、 长期随访的随机对照试验和真实世界

研究， 不仅需比较疗效， 还应关注对关节结构修复

的长期影响。 机制研究方面， 该药药理成分复杂，
药效物质基础及作用机制尚未完全阐明。 建议针对

特定靶点， 利用系统药理学、 多组学整合分析等现

代手段， 解析其药效物质基础与靶点网络， 阐明

“减毒增效” 及 “双向调节” 的深层分子机制。
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Ｔａｒｇｅｔ Ｔｈｅｒ， ２０２３， ８（１）： ５６．

［ ５ ］ 　 Ｌｉｎ Ｙ Ｊ， Ａｎｚａｇｈｅ Ｍ， Ｓｃｈüｌｋｅ Ｓ． Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｍｅｃｈａｎｉｓｍ， ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｅｌｌｓ， ２０２０， ９（４）： ８８０．

［ ６ ］ 　 Ｓｅｎ Ｒ， Ｒｉｏｆｒｉｏ Ｍ， Ｓｉｎｇｈ Ｊ Ａ． Ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｍｏｄｉｆｙｉｎｇ ａｎｔｉ⁃ｒｈｅｕｍａｔｉｃ ｄｒｕｇｓ
ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎ
Ｄｒｕｇ Ｓａｆ， ２０２４， ２３（６）： ６８７⁃７１４．

［ ７ ］ 　 姜　 泉， 巩　 勋， 焦　 娟， 等． 类风湿关节炎病证结合诊疗指

南 （２０２５ 年） ［Ｊ］． 中医杂志， ２０２５， ６６（１７）： １８４２⁃１８５６．
［ ８ ］ 　 王金平， 陶庆文， 莫　 美， 等． 中医药临床优势病种探讨———

类风湿关节炎［Ｊ］． 中国实验方剂学杂志， ２０２５， ３１（１７）：
２０２⁃２１０．

［ ９ ］ 　 Ｐｅｉ Ｚ Ｈ， Ｃａｏ Ｙ Ｓ， Ｑｉ Ｘ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｍｉｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｏｆ Ｓｅｍｅｎ Ｓｔｒｙｃｈｎｉ： ｆｒｏｍ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ
ｔｏ ｍｏｄｅｒｎ ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，
２０２５， ３４４： １１９５１５．

［１０］ 　 Ｆｕ Ｙ Ｔ， Ｃｈｅｎ Ｋ Ｙ， Ｃｈｅｎ Ｙ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｔｈｗｏｒｍ （Ｐｈｅｒｅｔｉｍａ
ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｍ） ｅｘｔｒａｃｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｅｓ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｓ
ｏｓｔｅｏｃｌａｓｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎ Ｍｅｄ，
２０１４， １４： ４４０．

［１１］ 　 Ｚｈａｏ Ｑ， Ｌｉ Ｗ Ｎ， Ｌｉｕ Ｚ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｅｔａｒｙ Ｃｏｄｏｎｏｐｓｉｓ ｐｉｌｏｓｕｌａ
ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓ ｐｒｏｍｏｔｅ ｇｕｔ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅ ｉｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎ Ｈｕ

ｓｈｅｅｐ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅｓ， ２０２５， ４： １５８９４８４．
［１２］ 　 Ｄｅｎｇ Ｌ Ｑ， Ｈｕａｎｇ Ｇ Ｌ． Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ， ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ

ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓ ｆｒｏｍ Ｐｏｒｉａ ｃｏｃｏｓ［Ｊ］． ＲＳＣ Ａｄｖ， ２０２４， １４（４２）：
３１００８⁃３１０２０．

［１３］ 　 李　 梅， 蒋锦梅， 欧大明， 等． 白术多糖对类风湿性关节炎

大鼠的抗炎作用及 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路的影响［Ｊ］ ． 安徽

医科大学学报， ２０２２， ５７（４）： ５５２⁃５５７．
［１４］ 　 Ｄａｎｇ Ｗ Ｚ， Ｗａｎｇ Ｘ Ｍ， Ｌｉ Ｈ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ

ＰＲＤＸ１⁃ＤＯＫ３ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｃｅｌｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ
Ｐｈａｒｍ Ｓｉｎ Ｂ， ２０２５， １５（８）： ３９９７⁃４０１３．

［１５］ 　 Ｗａｎｇ Ｙ， Ｗｕ Ｌ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｈ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｇｕｓｔｉｃｕｍ ｃｈｕａｎｘｉｏｎｇ：
ａ ｃｈｅｍｉｃａｌ， ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２５， １６： １５２３１７６．

［１６］ 　 陈跃平， 陈　 锋， 彭清林， 等． 三七治疗骨关节炎机制： 基

于 ＵＨＰＬＣ⁃ＱＥ⁃ＭＳ、 网络药理学及分子动力学模拟［Ｊ］ ． 中

国组织工程研究， ２０２５， ２９（８）： １７５１⁃１７６０．
［１７］ 　 张潇文， 应天昊， 梁美辰， 等． 基于网络药理学和分子对接

研究三七抗类风湿关节炎的分子机制［Ｊ］ ． 山东科学，
２０２２， ３５（２）： ３６⁃４５．

［１８］ 　 刘双晶， 李建朋， 王彦志， 等． 基于代谢组学的川牛膝治疗

膝骨关节炎的作用机制研究［Ｊ］ ． 中国中药杂志， ２０２２，
４７（２２）： ６１９９⁃６２０６．

［１９］ 　 Ｓｕ Ｘ Ｈ， Ｌｉ Ｔ， Ｌｉｕ Ｚ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｃｏｃｈａｌｃｏｎｅ Ａ ａｃｔｉｖａｔｅｓ Ｋｅａｐ１⁃
Ｎｒｆ２ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｔｏ ｓｕｐｐｒｅｓｓ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｖｉａ ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐ６２ ａｔ
ｓｅｒｉｎｅ ３４９［Ｊ］ ． Ｆｒｅｅ Ｒａｄｉｃ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄ， ２０１８， １１５： ４７１⁃４８３．

［２０］ 　 Ｃｈｅｎ Ｗ Ｐ， Ｈｕ Ｚ Ｎ， Ｊｉｎ Ｌ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｃｏｃｈａｌｃｏｎｅ Ａ ｉｎｈｉｂｉｔｓ
ＭＭＰｓ ａｎｄ ＡＤＡＭＴＳｓ ｖｉａ ｔｈｅ ＮＦ⁃κＢ ａｎｄ Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ
ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ ｒａｔ ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ
Ｂｉｏｃｈｅｍ， ２０１７， ４３（３）： ９３７⁃９４４．

［２１］ 　 李　 新， 卜睿臻， 王玉丽， 等． 痹祺胶囊治疗类风湿性关节

炎的药效研究及网络机制预测［Ｊ］ ． 中草药， ２０２３， ５４（２３）：
７６１８⁃７６２９．

［２２］ 　 Ｌｏｎｇ Ｈ Ｂ， Ｌｉｕ Ｑ， Ｙｉｎ Ｈ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ｓｉｔｅ⁃
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１９： ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ２０１９［Ｊ］ ． Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，
２０２２， ７４（７）： １１７２⁃１１８３．

［２３］ 　 Ｓｈｉ Ｘ Ｒ， Ｍａｉ Ｙ Ｙ， Ｆａｎｇ Ｘ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ： ｆｒｏｍ ｂａｓｉｃ ｓｃｉｅｎｃｅ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ．
Ｂｏｎｅ Ｒｅｐ， ２０２３， １８： １０１６６７．

［２４］ 　 梁超伦． 痹祺胶囊治疗膝骨关节炎并骨髓水肿患者的临床

及影像学研究［Ｄ］． 广州： 广州中医药大学， ２０２３．
［２５］ 　 夏　 璇， 王焕锐， 吕　 媛， 等． 痹祺胶囊治疗膝骨关节炎的

临床疗效及影像学评 价［Ｊ］ ． 中草药， ２０２０， ５１ （ １３ ）：
３５１８⁃３５２２．

［２６］ 　 王洪彬， 高建华， 常　 广， 等． 虎力散片与痹祺胶囊治疗骨膝关

节炎效果比较［Ｊ］． 临床合理用药杂志， ２０１７， １０（２５）： ８６⁃８７．
［２７］ 　 黄敦胜， 刘同明， 万能文， 等． 痹祺胶囊联合西药治疗膝骨

性关节炎的临床效果［Ｊ］ ． 世界中医药， ２０２１， １６ （ １７）：
２６１１⁃２６１６．

［２８］ 　 雷慧姝， 周嘉平． 针刺联合痹祺胶囊治疗膝关节骨关节炎

的临床疗效［Ｊ］ ． 世界临床药物， ２０１８， ３９（１１）： ７６９⁃７７３．
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［２９］ 　 白卫飞， 柴宏伟， 余向前， 等． 痹祺胶囊治疗中轻度膝骨性

关节炎的临床疗效研 究［Ｊ］ ． 中华中医药杂志， ２０２０，
３５（２）： １０１５⁃１０１７．

［３０］ 　 Ｍｕｋｈｅｒｊｅｅ Ａ， Ｄａｓ Ｂ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ａｎｄ
ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ （ ＭＭＰｓ ） ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍａｔｅｒ Ｂｉｏｓｙｓｔ， ２０２４， １３： １０００９０．

［３１］ 　 龚韶华， 匡　 勇， 郑煜新， 等． 痹祺胶囊对老年性膝关节炎

的疗效及基质金属酶 ２ ／ 基质金属酶 ９ 表达的影响［Ｊ］ ． 世界

中医药， ２０１８， １３（５）： １１３９⁃１１４２； １１４７．
［３２］ 　 康玉玲， 张江涛， 曹　 蕾， 等． 痹祺胶囊口服联合透明质酸

钠关节腔内注射对膝骨性关节炎患者膝关节功能及血清

ＣＯＸ⁃２、 ＣＯＭＰ 水平的影响［Ｊ］ ． 广东药科大学学报， ２０２０，
３６（６）： ８８６⁃８９０； ９０２．

［３３］ 　 Ｘｉｅ Ｊ， Ｙａｏ Ｙ， Ｙａｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｉｍｍｕｎｅ ｓｙｓｔｅｍ：
ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅ ｇａｓ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ［Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ Ｇｅｎｏｍｉｃｓ， ２０２２， ６（１）：
１⁃１１．

［３４］ 　 李　 芳， 姚建华， 段哲萍， 等． 不同证型膝骨关节炎患者红

细胞免疫功能变化及痹祺胶囊的干预效果研究［Ｊ］ ． 中国全

科医学， ２０１６， １９（２４）： ２９３９⁃２９４２．
［３５］ 　 李　 芳， 姚建华， 任秀英， 等． 骨关节炎不同中医分型的免

疫学分析及痹祺胶囊的干预作用［Ｊ］ ． 现代中西医结合杂

志， ２０１９， ２８（１６）： １７１９⁃１７２３．
［３６］ 　 Ｆｅｎｇ Ｘ Ｙ， Ｘｉａｏ Ｊ Ｙ， Ｂａｉ Ｌ Ｈ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ ｉｎ

ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｄｅｖ Ｂｉｏｌ， ２０２２， １０： ９９２７６４．
［３７］ 　 李　 芳， 姚建华， 任秀英， 等． 痹祺胶囊对不同证型膝骨关

节炎患者血清脂联素与软骨寡聚基质蛋白的影响［Ｊ］ ． 中国

老年学杂志， ２０１７， ３７（８）： ２０１６⁃２０１８．
［３８］ 　 Ｃｈｏｎｇ Ｔ Ｋ Ｙ， Ｔａｎ Ｊ Ｒ， Ｍａ Ｃ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ

ａｄｉｐｏｋｉｎｅｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ
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摘要： 胆红素是人体内衰老红细胞经血红素加氧酶催化分解产生的卟啉代谢产物， 主要来源于血红蛋白的降解过程。
随体内环境变化， 胆红素以游离型、 结合型、 蛋白共价结合型等多种形态存在于血液及胆汁中。 其不仅是临床上诊断

溶血性疾病、 肝细胞性黄疸及梗阻性黄疸的重要指标之一， 还是以牛黄类药材为代表的多种动物胆类药材的主要药效

成分之一。 胆红素类成分结构复杂， 含有多个共轭双键和活性基团， 易受温度、 光照、 酸碱等因素影响而发生异构

化、 氧化或降解转化， 因此检测难度较大。 ＨＰＬＣ 法及 ＭＳ 法具有高灵敏度、 高分离效率、 强结构解析能力等特点，
已较多地应用于胆红素类成分的定性定量检测中。 本文系统总结了国内外相关文献中胆红素及其代谢物的理化性质、
稳定性及体内外存在形式等特性， 并深入探讨了使用 ＨＰＬＣ、 ＬＣ⁃ＭＳ ／ ＭＳ 技术检测胆红素类成分的优缺点， 以期为胆

红素类成分的深入研究指明方向。
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　 　 胆红素是体内重要代谢产物， 主要分为游离

型、 结合型、 蛋白共价结合型共 ３ 种形式。 游离胆

红素亲脂性强， 但稳定性差， 易受光照、 高温等因

素影响而发生异构化或降解。 进入肝脏后， 游离胆

红素经酶促反应与葡萄糖醛酸结合， 生成水溶性较

强的结合型胆红素。 当肝脏功能受损或发生溶血性

疾病时， 部分游离胆红素可与白蛋白以共价形式结

合， 常伴随血清中胆红素及其代谢物浓度异常升

高。 近期研究还揭示， 其代谢前体胆绿素具有独特

生物活性。 因此， 检测胆红素及其代谢物对相关疾

病监测具有重要意义。
此外， 胆红素作为胆类药材的主要活性成分，

在中药领域地位重要。 例如， 牛黄系列药材中胆红

素含量是质量控制的关键指标。 而熊胆、 蛇胆等胆
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