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盐酸氨基葡萄糖联合塞来昔布对膝关节骨性关节炎的临床疗效观察 *
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摘要 目的：观察盐酸氨基葡萄糖联合塞来昔布治疗膝关节骨性关节炎的效果及对不同程度关节炎 Lequesne评分的影响，为关节

炎的临床治疗提供参考。方法：选取 2012年 6月至 2014年 3月我院收治的膝关节骨性关节炎患者 60例，根据治疗方法不同，将

所选患者分为观察组和对照组，每组 30例。对照组患者给予盐酸氨基葡萄糖单药治疗，观察组患者给予盐酸氨基葡萄糖和塞来

昔布联合治疗。观察两种治疗方案的不良反应发生率，比较两组患者治疗前后的 Lequesne评分。结果：对照组患者不良反应的发

生率为 26.67%，观察组为 23.33%，差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者治疗后的 Lequesne评分均低于治疗前，且观察组患者
Lequesne评分显著低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组不同程度膝关节骨性关节炎患者的 Lequesne评分均显著

低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：盐酸氨基葡萄糖联合塞来昔布治疗膝关节骨性关节炎具有良好的临床效果，应

进一步推广应用。
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Clinical Study of Glucosamine Hydrochloride Combined with Celecoxib on
the Treatment of Knee Osteoarthritis*

To observe the clinical effects of glucosamine hydrochloride combined with celecoxib on the treatment of

knee osteoarthritis. 60 patients with osteoarthritis who were treated in our hospital from June 2012 to March 2014 were selected

and divided into the observation group and the control group according to different treatment methods. The patients in the observation

group were treated by glucosamine hydrochloride combined with celecoxib, while the patients in the control group were treated by

glucosamine hydrochloride only. Then the adverse reactions and Lequesne scores of patients were observed and compared between the

two groups before and after the treatment. There was no statistically significant difference about the adverse reactions in the two
groups (P>0.05). The Lequesne scores of patients in the two groups were lower than before, and the treatment group was lower than that

of the control group with statistically significant differences (P<0.05). The clinical effect of glucosamine hydrochloride

combined with celecoxib is better than either of them on the treatment of knee osteoarthritis.

Glucosamine hydrochloride; Celecoxib; Knee; Osteoarthritisis

前言

膝关节骨性关节炎是以膝关节软骨变性、破坏及骨质增生

为主要病理特征的关节疾病[1，2]。其发病机制主要为基质金属蛋

白酶和磷脂酶 A2的激活，以及白细胞介素、前列腺素 E2等炎

性因子的增加，造成软骨损伤，进而引发炎症反应[3，4]。目前临床

普遍采用口服药物的方式治疗膝关节骨性关节炎，以缓解疼

痛，改善预后，但长期服用药物对患者的身体产生不良影响[5-8]。

盐酸氨基酸是广泛应用与骨性关节炎治疗的特异性药物，但有

研究发现氨基葡萄糖单用效果并不理想[9]。近年来，膝关节骨性

关节炎的发病率逐年上升，严重影响患者的生存质量[10]。因此，

选择一种安全有效的治疗方案是目前临床研究的重点。本研究

探讨了盐酸氨基葡萄糖联合塞来昔布治疗骨性关节炎的临床

疗效，为骨关节病的治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料
选取 2012 年 6月至 2014年 3月我院收治的膝关节骨性

关节炎患者 60例，其中男 32例，女 28例；年龄 58-82岁，平均
69.7± 18.4岁；单膝 36例，双膝 24例；根据 Kellgren-Lawrence
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Group Before treatment Treatment for 15 days After treatment

Control group 4.45± 0.54 3.52± 0.52 2.75± 0.34

Observation group 4.37± 0.49 2.95± 0.33 1.68± 0.79

表 1两组患者治疗前后的 Lequesne评分

Table 1 Lequesne scores of patients in the two groups before and after the treatment

Note: compared between two groups, P<0.05.

Group Slight Moderate Severe

Control group 2.10± 0.31 2.50± 1.22 3.05± 0.33

Observation group 1.54± 0.28 1.97± 1.46 2.11± 0.80

表 2两种方案对不同程度关节炎 Lequesne评分的影响（x ± s）

Table 2 Lequesne scores of patients with different stage of osteoarthritis in the two groups(x± s)

Note: compared between two groups, P<0.05.

分级标准和 Lequesne评分[11]：轻度 19 例，中度 23 例，重度 18

例。根据治疗方法的不同，将所选患者分为观察组和对照组，每

组 30例。对照组包括男 13 例，女 17 例；年龄 58-78岁，平均
66.8± 15.3岁；单膝 17例，双膝 13例；轻度 8 例，中度 15 例，

重度 7例。观察组包括男 16例，女 17例；年龄 59-82，平均
68.5± 16.2岁；单膝 19例，双膝 11例；轻度 11例，中度 8 例，

重度 11例。两组患者的一般资料无显著差异（P>0.05），具有可

比性。

1.2 选取标准
①纳入标准：所有患者均符合美国风湿病协会 2001年制

定的膝关节骨性关节炎诊断标准；患者均签署知情同意书。②

排除标准：药物过敏；依从性差；合并半月板或交叉韧带损伤等

骨性关节炎；合并风湿、类风湿或强直性脊柱炎等；肝肾等重要

脏器功能不全等。

1.3 治疗方法

对照组患者给予盐酸氨基葡萄糖 1.5 g/d进行治疗；观察

组患者给予盐酸氨基葡萄糖 1.5 g/d+塞来昔布 0.2 g/d进行治

疗；15天为一疗程，持续两个疗程。观察两种方案的不良反应

发生情况，对两组患者的膝关节疼痛进行评分并比较评分结

果。

1.4 统计学分析
数据采用 SPSS 18.0统计软件进行分析处理，计量资料以

均数± 标准差（x± s）表示，两组资料比较采用 t检验或方差分
析，检验水准 琢=0.05，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的不良反应发生情况

两组患者均出现不同程度的胃肠道反应、头痛及过敏等不

良反应，其中对照组不良反应的发生率为 26.67%（8/30），观察

组为 23.33%（7/30），两组患者不良反应的发生率无显著差异

（P>0.05）。
2.2 两组患者治疗前后的 Lequesne评分

对照组患者治疗前 Lequesne评分为（4.45± 0.54），治疗 15

天为（3.52± 0.52），治疗后为（2.75± 0.34）；观察组患者治疗前
Lequesne评分为（4.37± 0.49），治疗 15天为（2.95± 0.33），治疗

后为（1.68± 0.79）。两组患者治疗后 Lequesne评分均低于治疗

前，且观察组患者 Lequesne评分显著低于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.3 两种方法对不同程度关节炎的治疗效果

对照组轻度膝关节骨性关节炎患者 Lequesne 评分为
（2.10± 0.31），中度为（2.50± 1.22），重度为（3.05± 0.33）。观察

组轻度膝关节骨性关节炎患者 Lequesne评分为（1.54± 0.28），

中度为（1.97± 1.46），重度为（2.11± 0.80）。观察组不同程度膝

关节骨性关节炎患者的 Lequesne评分均显著低于对照组，差

异具有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

3 讨论

骨关节炎是骨科的常见疾病，其中发病率最高的是由膝关

节软骨退行性改变而导致软骨丢失、破坏并伴有周围骨质增生

等特征的膝关节骨性关节炎，包括关节软骨的剥脱、骨质增生、

半月板损伤、滑膜炎等一系列改变，又称为膝关节增生性关节

炎、退行性关节炎及骨性关节病等。该病症主要临床表现为膝

关节疼痛、僵硬及活动受限等[12，13]。据统计，50岁以上的人群中
50%患有骨性关节炎[14]。骨关节炎治疗的目的是减轻疼痛，缓解

症状，阻止和延缓疾病的发展，保护关节功能，以防残废。

目前，临床普遍采用镇痛药或抗炎药治疗骨性关节炎，如

非甾体抗炎药、软骨保护剂等[15]。该类药物对骨关节炎患者的

关节肿胀、疼痛、积液及活动受限等炎性表现有较好的治疗效

果，对软骨基质的合成有抑制作用。但药物多以止痛药为主，能

够快速的缓解疼痛，无法缓解和控制膝关节炎的症状，且口服

止痛药会严重损伤患者的肠胃[16-18]。近年来，盐酸氨基葡萄糖与

塞来昔布被广泛用于治疗和预防全身各种关节的骨性关节炎，

包括膝关节、肩关节、髋关节、手腕关节、颈及脊椎关节和踝关

节等，可缓解和消除患者疼痛感及患肢肿胀等症状，改善膝关

节的功能。相关临床研究证实，骨关节炎患者口服氨基葡萄糖

后，90%的药物可被身体吸收[19]。这是由于氨基葡萄糖进入体内

后迅速与血浆中的 琢球蛋白和 茁球蛋白结合，从而发挥其抗
炎作用。

结合本研究，我们对观察组膝关节骨性关节炎患者使用盐
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酸氨基葡萄糖联合塞来昔布进行治疗，结果发现观察组患者的

膝关节 Lequesne评分显著低于对照组，且差异具有统计学意

义（P<0.05）。两组患者不良反应的发生率无显著差异（P>0.

05）。结果说明，两种药物联合治疗膝关节骨性关节炎具有较好
的临床疗效。这提示我们，两种药物共同作用能够刺激粘多糖

的生化合成及增加量骨骼钙质的摄取，提高骨与软骨组织的代

谢功能与营养，增强滑膜液的粘稠度，促进滑膜液合成，提高关

节润滑功能，从而阻断骨关节炎的病理过程，控制病情进展，改

善关节的活动功能，缓解关节疼痛，抑制骨关节变性的形成。此

外，氨基葡萄糖可以增加非甾体抗炎药（NSAIDS）的抗炎作用，

同时服用两种药物不但可以降低药物的服用剂量，而且副反应

相对较轻[20]。

综上所述，盐酸氨基葡萄糖联合塞来昔布可有效改善膝关

节骨性关节炎患者的临床症状，改善患者的生存质量。但对于

病情严重的患者应同时采取关节镜或置换术等综合治疗，以获

得最佳疗效。
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