
药 店 周 刊药物与临床

· 79 ·

盐酸氨基葡萄糖联合非甾体抗炎药治疗 
膝骨关节炎的临床疗效观察

王媛媛 张薇通讯作者 张瑾 陆婷 刘曼曼
南京市江宁医院 风湿免疫科 江苏 南京 211100

【摘要】目的：观察盐酸氨基葡萄糖联合非甾体抗炎药治疗膝骨关节炎的临床疗效。方法：选取 2020 年 1 月—2022
年 1 月在我院就诊的 96 例膝骨关节炎患者为研究样本，依据治疗方式的差异将其分为对照组（行盐酸氨基葡萄糖治疗）

和研究组（行盐酸氨基葡萄糖联合非甾体抗炎药治疗），每组 48 例。分析比较两组患者治疗后生活质量、临床治疗效果

及不良反应发生率。结果 : 经两组生活质量评分比较：研究组治疗后躯体功能、心理功能、物质功能、社会功能评分均高
于对照组（P<0.05）。治疗后，研究组治疗总有效率为 95.83%，高于对照组的 81.25%（P<0.05）。治疗后，研究组不良
反应发生率为 16.67%，对照组不良反应发生率为 10.42%；两组不良反应发生率差异无统计学意义（P>0.05）。结论：针
对膝骨关节炎患者采取盐酸氨基葡萄糖联合非甾体抗炎药，可显著提高治疗效果，改善患者生活质量，提升临床治疗有效

率，利于患者机能恢复及好转，值得推广。
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骨关节炎是一种常见于老年人的关节退行性疾病，其特征
包括关节软骨的侵蚀、边缘骨增生、软骨下硬化，以及滑膜和关
节腔的一系列生化及形态学改变。膝骨关节炎是骨关节炎常
见的临床类型。现如今，随着人们生活方式、饮食结构的转变，
导致每年患膝骨关节炎的人数呈现逐年上升趋势，对患者的生
活质量及健康造成严重威胁。滑膜高功能的异常会影响膝关
节的正常活动功能，造成关节液无法生成或吸收 [1-2]。滑膜的
形态改变直接关系到膝关节软骨，不及时治疗会导致骨关节炎
疾病的出现，甚至存在致残的风险。目前针对此病，临床尚未
找到针对性治疗方案，通常根据患者病情严重程度及发病因素
实施对症治疗。盐酸氨基葡萄糖作为氨基葡萄糖的衍生物，其
药效在促使大量软骨细胞生成的同时可释放糖蛋白，对软骨细
胞起到一定保护效果；非甾体抗炎药是临床上常用于治疗此
病的药物，可有效改善相关病症，使得骨关节功能逐渐恢复正
常。现阶段，对盐酸氨基葡萄糖联合非甾体抗炎药治疗膝骨关
节炎的相关研究报道较少，对此，本研究选取 2020 年 1 月―
2022 年 1 月在我院就诊的 96 例膝骨关节炎患者作为研究样
本，观察盐酸氨基葡萄糖联合非甾体抗炎药的方法所收获的治
疗效果。
1 资料和方法
1.1 资料
选取 2020 年 1 月―2022 年 1 月在我院就诊的 96 例膝

骨关节炎患者为研究样本，依据治疗方式的差异将其分为对
照组和研究组，每组 48 例。对照组男性 9例，女性 39 例；年
龄 49～80 岁，平均年龄（64.52±3.19）岁；病程 2～8 年，平均
病程（5.04±0.84）年。研究组男性 7 例，女性 41 例；年龄
50～80 岁，平均年龄（65.08±3.67）岁；病程 2～7 年，平均病
程（4.52±0.92）年。两组患者基线资料差异无统计学意义

（P>0.05），研究具有可比性。
1.2 纳入排除标准

纳入标准：（1）纳入患者近一月多数时间有膝关节疼痛；
（2）经 X线片显示关节边缘有骨赘形成。（3）患者思维正常，
可向医护人员正常表述自己想法；（4）患者知道本次研究内
容，且签署同意书。

排除标准：（1）重要组织器官衰竭者；（2）恶性肿瘤者；
（3）患者经皮试检查对本次研究药物产生过敏反应者；（4）患
有其他骨关节疾病者；（5）患者资料与我院有偏差者。
1.3 方法

1.3.1 对对照组患者使用盐酸氨基葡萄糖治疗 盐酸氨
基葡萄糖 ( 盐酸氨基葡萄糖片，国药准字H20060647，江苏正
大清江制药有限公司，规格为 0.75g) 每次服用剂量为 0.75g，
每天 2次，治疗周期为 12 周。

1.3.2 对研究组患者使用盐酸氨基葡萄糖联合非甾
体抗炎药治疗 盐酸氨基葡萄糖用药指导同对照组一致；
在此基础上联合非甾体抗炎药 ( 塞来昔布胶囊，国药准字
H20203325，青岛百洋制药有限公司，规格为 0.2g) 进行治疗，
每次服用剂量为 0.2g，每天 2次，治疗周期为 12 周。
1.4 观察指标

1.4.1 两组生活质量评分 利用QOLI-74 评价量表 [3]，
该量表共有四个维度，分数为 100 分，患者评估后分数越高，
说明生活质量越高。

1.4.2 两组临床治疗效果比较 分为显效 ( 经治疗后，
不良病症等得到明显改善，患者日常生活不受任何影响，可自
行活动）、有效 ( 经治疗后，不良病症得到有所改善，患者部分
日常生活受到影响，需要在他人的帮助下进行各种活动 ) 和无
效 ( 治疗后患者的依旧存在明显的不良病症，活动受限 ) 三个
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等级；总有效率 =( 显效例数 +有效例数 )/ 总例数×100%。
1.4.3 两组不良反应发生率比较 包括头晕失眠、胃痛、

恶心呕吐。
1.5 统计学方法
采用 SPSS 18.0 软件处理数据，计数资料行 χ2 检验，采用

n(%) 表示，计量资料行t 检验，采用 (x±s)表示，P<0.05 代

表差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者生活质量评分比较

治疗后，研究组患者躯体功能、心理功能、物质功能、社会
功能等各项评分均高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者生活质量评分比较 [(x±s), 分 ]

组别 例数 躯体功能 心理功能 物质功能 社会功能
研究组 48 90.38±0.29 91.14±0.14 92.64±0.82 89.49±0.52
对照组 48 83.14±0.49 85.36±0.43 83.35±0.58 83.74±0.13
t ― 88.095 88.553 64.082 74.323
P ― 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组患者临床治疗效果比较
治疗后，研究组患者治疗总有效率高于对照组（P<0.05），

见表 2。

表 2 两组临床治疗效果比较 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
研究组 48 34（70.83） 12（25.00） 2（4.17） 46（95.83）
对照组 48 22（45.83） 17（35.42） 9（18.75） 39（81.25）
χ2 － － － － 5.031
P － － － － 0.025

2.3 两组患者不良反应发生率比较
治疗后，研究组患者不良反应发生率为 16.67%，对照组

不良反应发生率为 10.42%；两组不良反应发生率差异无统计
学意义（P>0.05）。见表 3。

表 3 两组患者不良反应发生率比较 [n(%)]

组别 例数 头晕失眠 胃痛 恶心呕吐 总发生率
研究组 48 3（6.25） 2（4.17） 3（6.25） 8（16.67）
对照组 48 2（4.17） 1（2.08） 2（4.17） 5（10.42）
χ2 － － － － 0.801
P － － － － 0.371

3 讨论
现阶段，随着我国老龄化问题不断严重加剧，越来越多的

老年人出现膝骨关节炎，不但对患者身心健康造成影响，同时
也导致其生活质量降低，使其承受心理及生理上的双重伤害。
此病出现概率较高并且为多发的退行性疾病，病情会随着患者
年龄增长而恶化；疾病后期患者的软骨组织出现损伤，严重影
响其日常活动 [4-5]。迄今为止，临床尚未完全明确此病的病发
机制，但经临床研究认为可能与炎症因子、长期劳损、遗传等因
素有关。
由于膝关节中包含着大量的软骨关节，而软骨关节中包含

着蛋白多糖及胶原，在关节内部起支撑、承重的作用。蛋白多
糖可维持软骨组织张力并保持其含量，同时具有调节液体流动
的能力；当软骨组织承受力超出正常范围时，体内会出现液体
压，从而造成软骨组织对压力产生负反馈。胶原具有良好的嗜
水性，可有效防止水分丢失，在膝关节内部产生压力，可起到一
定保护作用 [6-7]。随着时间的累及会造成病情加剧，软骨面出

现软化现象，增强液体压力的同时减缓流动速度，在软骨组织
内部不断重复，骨关节因长时间得不到充分润滑而出现僵化、
肿胀等情况，甚至后期可造成瘫痪。因此，针对该疾病需在早
期采取积极可靠的治疗方式抑制病情发展，改善患者生活。目
前，临床对于治疗此病的基本原则是缓解病症，避免膝关节液
的丢失，提高患者的关节功能活动能力 [8-9]。
手术治疗、药物治疗均是临床常用的治疗方案，其中手术

治疗可用于晚期患者，但是存在一定风险且患者术后易出现
并发症，因此，临床治疗此病推荐患者采取药物以改善相关病
症。非甾体抗炎药是一种常用的抗炎药物，在临床中多用于缓
解膝骨关节炎疼痛，可收获一定的治疗效果，但是该药物不适
合长期服用，会引起患者凝血功能障碍、消化道损伤等不良反 
应 [9-10]。而盐酸氨基葡萄糖可用于长期治疗膝骨关节炎，增强
软骨组织修复能力，抑制炎症因子损伤软骨细胞，促进软骨基
质重建，以改善关节活动度，减轻疼痛。因此，临床有研究指出，
针对此病采取盐酸氨基葡萄糖联合非甾体抗炎药治疗，可显著
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提高治疗成果，使患者的骨关节功能恢复正常 [11-12]。
本研究结果显示，研究组治疗后躯体功能、心理功能、物质

功能、社会功能等各项评分均高于对照组（P<0.05）；表明采取
联合药物治疗可有效改善患者关节功能，提升其生活质量。非
甾体抗炎药可起到良好的抗炎止痛功能，在临床上被广泛用来
缓解此病病症，但是这种药物无法完全改善病灶，当患者停药
后病情容易复发，会对患者造成不利影响。由于膝骨关节炎治
疗周期较长，因此在氨基葡萄糖的基础上联合塞来昔布的治疗
方案可有效提高患者临床疗效。氨基葡萄糖是一种易于溶解
在水中的氨基单糖，作用在人体后可加强蛋白多糖和蛋白聚糖
的产生，并阻碍自由氧基的不断释放，对软骨细胞及基质起到
较好的保护作用，同时为其创造一个良好的生存、繁殖环境，
使病灶部位得到好转。对此，两者药物联合治疗，可有效控制
病发展，加速其康复速度 [13-14]。治疗后，研究组治疗总有效率
高于对照组（P<0.05）；表明采取联合药物治疗可有效提高治
疗有效率，改善预后效果。盐酸氨基葡萄糖可作用在多个层
面并且发挥最佳药效：（1）此药物可促进多糖生成及提高骨
骼获取钙质，提升骨质代谢功能；（2）该药物可对关节液起到
良好的改善作用，使其浓度逐渐恢复正常，提高润滑作用，进而
改善骨关节活动。同时，盐酸氨基葡萄糖可抑制水解酶对软骨
组织的伤害，减少病痛，提高舒适度，还能减少关节变形的可能
性。临床中所使用的非甾体抗炎药众多，在本次研究中我院选
取的药物为塞来昔布胶囊 [15-16]。该药物是一种具有独特性的
新一代化合物，属于特异性抑制环氧化酶 -2，通过口服作用在
人体后可抑制环氧化酶 -2 释放，防止炎性前列腺素类物质生
成，从而起到抗炎镇痛的功效。临床治疗中，短期内可选择非
甾体抗炎药缓解病症，安全性较高，但是长期使用会引起不良
反应；对此，在非甾体抗炎药的基础上联合盐酸氨基葡萄糖治
疗，两者相互协作，从而提高治疗效果，促进患者康复。治疗后，
研究组不良反应发生率为 16.67%，对照组不良反应发生率为
10.42%，两组不良反应发生率差异无统计学意义（P>0.05）；
表明采取联合药物治疗所出现不良反应与单纯采取盐酸氨基
葡萄糖相比无显著差异，部分患者在采取联合用药后会增加不
良反应。对此，在实施联合用药时需严格遵循医嘱服药，旨在
降低不良反应发生率。
综上所述，对膝骨关节炎患者采取盐酸氨基葡萄糖联合非

甾体抗炎药，可显著提高治疗效果，改善患者生活质量，提升临
床治疗有效率，利于机能恢复及好转，值得推广。
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