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盐酸氨基葡萄糖联合塞来昔布治疗不同程度膝关节骨性关节炎
的临床研究
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摘要目的：研究盐酸氨基葡萄糖联合塞来昔布治疗不同程度膝关节骨性关节炎的临床价值。方法：选取 2011年 1月至 2014年 2

月已被收治的符合标准的病例共 150例,按照病情轻重分为轻度（64例）、中度（52例）及重度（34例）3组，各组又随机等分为治疗

组和对照组两组，治疗组给盐酸氨基葡萄糖联合塞来昔布治疗，对照组仅给予盐酸氨基葡萄糖治疗，分别于给药第 2、4、6周以及

停药 8、12周观察两组患者经两种不同的治疗方案治疗后患者的 Lequesne评分有无统计学差异。结果：轻度：两组停药 12周后
Lequesne评分仍低于治疗前，差异有统计学意义（P<0.05），停药 12周时治疗组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。中度：用

药 2周、4周、6周及停药 8周时两组相比差异均有统计学意义（P<0.05）。重度：对照组与治疗组在给药 4周及给药 6周时其
Lequesne评分差异有统计学意义（P<0.05），停药后均无统计学意义（P>0.05）。结论：单用盐酸氨基葡萄糖可改善轻度膝关节骨
性关节炎的临床症状，对于中度患者联合非类固醇类抗炎药类有较好疗效，对于重度患者两种方式都无明显效果。
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The Clinical Study of Glucosamine Hydrochloride Combined with Celecoxib
for Different Degrees of Knee Osteoarthriti

To study the clinical significance of glucosamine hydrochloride combined with celecoxib in the treatment of

different degrees of knee osteoarthriti. 150 cases who were in accordance with the standards in our hospital from January 2012

to February 2014 were selected and divided into the mild group, moderate group and severe group according to the severity, and each

group was further equally divided into the treatment group and the control group randomly, the treatment group was given glucosamine

hydrochloride combined with celecoxib, while the control group was given glucosamine hydrochloride. Lequesne score were recorded at

2, 4, 6 weeks after drug administration and 8 and 12 weeks after drug withdrawal, data were compared between the two groups and

among different time points. In the mild group, the lequesne score of the two groups at 12 weeks after drug withdrawal were
lower than that before the treatment, the difference was statistically significant (P<0.05), the lequesne score in the treatment group was

lower than that in the control group in 12 weeks after drug withdrawal, the difference was statistically significant (P<0.05); In moderate

group, there were statistically significantly differences in the comparison of the two groups at the time of 2, 4, 6 weeks after drug

administration and 8 weeks after drug withdrawal (P<0.05); In severe group, there were statistically significantly differences in

comparison of the two groups at 4 and 6 weeks after drug administration (P<0.05), and there were no statistically significant differences

after drug withdrawal(P>0.05). Using pure glucosamine hydrochloride could improve the clinical symptoms in patients with

mild knee osteoarthriti, glucosamine hydrochloride combined with celecoxib has good curative effects for moderate patients, while

neither of the two treatment methods has obvious effects on severe patients.
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前言

膝关节骨性关节炎是骨科的一种常见疾病，主要病理特征

为膝关节软骨变性、破坏及骨质增生[1，2]。骨性关节炎的发病机

理主要为基质金属蛋白酶和磷脂酶 A2的激活和炎性因子如

白细胞介素、前列腺素 E2等的产生增加，造成软骨的损伤和引

发炎症反应[3，4]。其发病率逐年上升，膝关节骨性关节炎患者的

生活量严重受损，亟需研究出有效治疗方案从而改善患者生活

质量，减轻社会疾病负担。临床传统治疗方式为手术治疗或者

药物治疗。氨基葡萄糖是临床应用最广的特异性药物。但是有

学者研究发现氨基葡萄糖治疗骨性关节炎的效果不明显。非类
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固醇类抗炎药是另一种常用的骨性关节炎治疗药物，但是长期

服药易产生肠道等不良反应[5]。本次研究主要对 150例不同程
度膝关节骨性关节炎患者随机给予盐酸氨基葡萄糖联合塞来

昔布以及单独给予盐酸氨基葡萄糖治疗，比较两种治疗方案的

有效性及安全性，为临床用药给予一定的理论支持。

1 资料与方法

1.1 对象选择

选取 2011年 1月至 2014年 2月已被我院骨科收治的符

合标准的病例共 150 例，其中男 62 例，女 88 例，年龄 55～ 83

（64.7± 17.7）岁，单膝 106例，双膝 44例。入选者严格遵照下列

标准[6]：（1）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；（2）患者知情同意。排除标准为：（1）药物过敏

者；（2）依从性差的患者；（3）合并半月板或交叉韧带损伤等的

骨性关节炎患者；（4）合并风湿、类风湿或强直性脊柱炎等；（5）
肝肾等重要脏器严重疾患或消化道疾患。所选两组病人的男女

比例、年龄构成等的差异没有统计学意义，资料具有可比性。

1.2 方法

入选对象根据 Kellgren-Lawrence分级标准结合 Lequesne

评分分为轻度（64例）、中度（52例）及重度（34例）3组，各组又

随机等分为治疗组和对照组两组，治疗组给盐酸氨基葡萄糖联

合塞来昔布治疗，对照组仅给予盐酸氨基葡萄糖治疗，给药方

式为：盐酸氨基葡萄糖（香港澳美制药）750 mg/粒，1粒 /次，2

次 /d，连续 6周；塞来昔布（美国辉瑞制药）0.2 g/d。分别于给药

第 2、4、6 周以及停药 8、12周观察两组患者经两种不同的治
疗方案治疗后患者的 Lequesne评分有无统计学差异，并观察

两种方案的不良反应发生情况。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 18.0统计软件进行数据录入及统计分析，计量

资料以均数± 标准差（x± s）表示；两组资料比较时采用 t检验、

卡方分析及重复测量资料的方差分析等。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两种治疗方案对不同程度膝关节骨性关节炎 Lequesne评

分的影响

对于轻度膝关节骨性关节炎患者，对照组于用药 4周时其
Lequesne评分开始低于治疗前，停药 12周后仍低于治疗前，差

异有统计学意义（P<0.05）；治疗组用药 2周时其 Lequesne评分

开始低于治疗前，停药 12周后仍低于治疗前，差异有统计学意

义（P<0.05），且停药 12周时治疗组的 Lequesne评分低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。

对于中度膝关节骨性关节炎患者，对照组于用药 4周时其
Lequesne评分开始低于治疗前，差异有统计学意义（P<0.05），

停药 12周后与治疗前相比无统计学意义（P>0.05）；治疗组用
药 2周时其 Lequesne评分开始低于治疗前，差异有统计学意

义（P<0.05），停药 12周后与治疗前相比无统计学意义（P>0.
05）；且用药 2周、用药 4周、用药 6周及停药 8周时两组相比

差异均有统计学意义（P<0.05）；停药 12周时两组的 Lequesne

评分差异无统计学意义（P>0.05）。

对于重度膝关节骨性关节炎患者，对照组用药期间及停药

期间其 Lequesne评分与治疗前相比均无统计学意义（P>0.05），

治疗组在给药 4周及 6 周时其 Lequesne 评分低于治疗前，差

异有统计学意义（P<0.05）；停药后其 Lequesne评分与治疗前相

比均无统计学意义（P>0.05）；对照组与治疗组在给药 4周及给
药 6周时其 Lequesne评分差异有统计学意义（P<0.05），停药后

均无统计学意义（P>0.05）。详见表 1。
2.2 两种治疗方案的不良反应发生情况比较

两种治疗方案治疗膝关节骨性关节炎时所导致的各种不

良反应的差异均没有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。

3 讨论

骨关节炎是骨科的常见疾病，其中膝关节骨性关节炎在其

中占绝大多数，是膝关节软骨退行性改变而致的软骨丢失破坏

并伴有周围骨质增生的一种慢性中老年常见骨科疾病，主要临

床表现为膝关节疼痛、僵硬及活动不便等。其发病机制仍不明

朗，有学者认为与基质金属蛋白酶和磷脂酶 A 2激活，白细胞

介素等炎性因子产生增加而导致软骨损伤引发炎症有关[7-9]。临

床治疗主要为口服药物治疗，旨在缓解患者临床症状如疼痛等

进而改善患者生存质量。主要药物有非甾体抗炎药、氨基葡萄

糖、软骨保护剂等[10-12]。盐酸氨基酸与非甾体抗炎药是应用最为

广泛的治疗骨性关节炎的药物，但是有学者发现这两种药物的

疗效与安慰剂无异，因为以往的研究选取的患者病情不一致，

不能简单的下结论是否有效[13-15]。本次研究给患者按病情进行

分级后再分组，分别给予单独盐酸氨基酸治疗及盐酸氨基酸联

合塞来昔布治疗观察这两种治疗方案下患者的 Lequesne评分

情况进而比较两种方案的疗效，为临床治疗给予理论支持[16-18]。

本次研究结果发现，轻度患者对照组于用药 4周、治疗组
2周时其 Lequesne评分开始低于治疗前，两组停药 12周后仍

低于治疗前（P<0.05），停药 12周时治疗组低于对照组（P<0.

05）。提示两种治疗方案对于轻度膝关节骨性关节炎均有良好

的疗效，且联合用药效果更明显。中度患者对照组于用药 4周、

治疗组 2周时开始低于治疗前（P<0.05），停药 12周后与治疗
前相比无统计学意义（P>0.05），用药 2周、4周、6周及停药 8

周时两组相比差异均有统计学意义（P<0.05），停药 12周时两
组差异无统计学意义（P>0.05）。提示对于中度患者联合用药的

疗效优于单独用药。重度患者对照组用药期间及停药期间与治

疗前相比均无统计学意义（P>0.05），治疗组在给药 4周及 6周
时其 Lequesne评分低于治疗前（P<0.05），停药后与治疗前相比

均无统计学意义（P>0.05），对照组与治疗组在给药 4周及给药
6周时其 Lequesne评分差异有统计学意义（P<0.05），停药后均

无统计学意义（P>0.05）。提示对于重度患者两种治疗方案均无

明显效果，虽然联合组在给药 4周及 6 周时稍有效果，但是停

药后均无效果。而且两种治疗方案所产生的各种不良反应无明

显差别，患者均可耐受。因此，在临床治疗时对于轻、中度患者

通过给予盐酸氨基葡萄糖联合塞来昔布可有效改善患者临床

症状，而对于重度患者应采取关节镜手术或者骨关节置换术等

进行治疗，从而改善患者生活质量，延长患者生存时间[19，20]。
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