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膝骨性关节炎是老年人群多发的骨关节疾病 [1]， 是中老年

人最常见的疾病和主要致残原因， 临床症状常常为关节软骨的

退行性变、 半月板及滑膜病变。 据世界卫生组织估计， 全世界

60 岁以上的人中有 10%患有膝骨性关节炎， 80%患者有行动

障碍， 25%不能从事日常活动 [2]。 本研究对 100 例膝骨性关节

炎患者的疗效进行分析。 报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准[3～4] 活动时关节有骨响声； 前 1 月大多数时间

膝痛； 年龄≥38 岁； 晨僵≤30 min； 在检查中膝关节有骨性
肥大。

1.2 纳入标准 符合膝骨性关节炎诊断标准， 单膝发病； 年

龄 50~75 岁； 患者签署知情同意书。

1.3 排除标准 半月板损伤， 膝关节骨折， 关节结核； 风湿、

类风湿性关节炎； 有心血管、 肝、 造血系统等疾病； 严重消耗

性疾病、 进展性恶性肿瘤、 易合并出血及感染的患者； 哺乳期

妇女及孕妇； 患者依从性差， 不能够按设计或按时用药； 资料

不完善、 不合作的患者。

1.4 一般资料 选取本院 2011 年 1 月—2013 年 8 月收治的

100 例膝骨性关节炎患者， 按照随机数字表法分成观察组与对

照组各 50 例 。 观察组男 24 例 ， 女 26 例 ； 平均年龄 (59.2±
10.1)岁 ； 平均病程 (41.4±30.2)月 。 对照组男 23 例 ， 女 27
例； 平均年龄(57.2±10.4)岁； 平均病程(45.1±30.2)月。 2 组

性别、 年龄、 病程经统计学处理， 差异均无统计学意义 (P >
0.05)。

2 治疗方法

2.1 对照组 以盐酸氨基葡萄糖片(四川新斯顿制药有限责任

公司)进行治疗， 每次 480 mg， 每天服用 3 次， 疗程为 8 周。

2.2 观察组 在对照组治疗的基础上， 以仙灵骨葆胶囊(贵州

同济堂制药有限公司)进行治疗， 每次 3 粒， 每天 2 次， 疗程

为 8 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①功能评分： 采用日本骨科协会(JOA)腰痛评
价表， 满分 29 分。 差： <10 分； 中： 10～15 分； 良好： 16～
24 分； 优： 25～29 分， 治疗前后各评价 1 次。 ②疼痛缓解时
间： 采用疼痛视觉模拟评分法 (VAS)评价疼痛程度， 将 VAS

评分≤3 分定义为疼痛缓解。 每周评价 1 次。
3.2 统计学方法 用 SPSS15.0 统计软件分析数据。 计量资料

采用 t 检验， 计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考 “JOA 膝骨性关节炎治疗效果判定标准”

等 [5～6]进行评价。 治愈： 症状消失， 功能恢复至正常， JOA 评

分为优 。 显效 ： 主要症状消失 ， 关节功能情况恢复正常 ，

JOA 评分为良。 有效： 主要症状基本消失， 关节功能基本能

够恢复， 生活从难以自理转化成可以自理 ， JOA 评分为中。
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无效： 与治疗前对比， 各方面均没有出现进步， JOA 评分为

差。

4.2 2 组临床疗效对比 见表 1。 2 组愈显率、 总有效率分别
比较， 差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效对比 例(%)

与对照组比较， ①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后 JOA 评分对比 见表 2。 治疗后， 2 组 JOA
评分均较治疗前升高， 差异均有统计学意义(P < 0.01)； 观察组
JOA 评分高于对照组， 差异有统计学意义(P < 0.01)。

表 2 2 组治疗前后 JOA 评分对比(x±s) 分

与治疗前比较， ①P < 0.01； 与对照组治疗后比较， ②P <
0.01

4.4 2 组疼痛缓解时间对比 疼痛缓解时间观察组 (3.32±
1.48)周， 对照组(4.83±1.10)周， 2 组比较， 差异有统计学意义
(t=6.045， P < 0.05)。
4.5 2 组不良反应对比 观察组患者中， 1 例患者的肝功能出
现轻度的异常情况， 但是没有对患者的后续治疗产生影响。 在

对照组中， 5 例患者出现胃肠道反应， 9 例患者的肝功能出现

轻度的异常情况， 均能够处理后进行后续治疗。

5 讨论

骨性关节炎常是由多种原因造成关节软骨损坏， 难以形成

正常的透明质酸， 造成软骨基质出现软化， 弹性消失， 形成软

骨下骨硬化， 患者出现疼痛， 发生运动障碍。 临床治疗方式一

般为非手术治疗， 最常用的就是药物治疗。 抗炎镇痛药物由于

能够发挥缓解疼痛的疗效， 因此被广泛用于治疗骨性关节炎，

但是副反应较多。 盐酸氨基葡萄糖药物是一种纯天然的氨基单

糖类， 可刺激软骨细胞产生含有正常多聚体结构的蛋白多糖，

提高软骨细胞的修复能力， 抑制损伤软骨的酶， 防止损伤细胞

的超氧化自由基产生， 促进软骨基质的修复和重建 [7]。 同时盐

酸氨基葡萄糖药物还能够造成软骨基质的恢复， 从而使得骨关

节疼痛情况得到缓解， 还可以改善骨性关节炎的特异性结构。

中医学认为， 膝是肝肾二经所在， 筋骨之大会， 肾藏精主

骨。 中老年患者常常会由于肝肾亏虚、 气血不足等原因造成筋

骨失养， 同时患者常因外伤、 风寒等使得病情加重。 筋骨失于

濡养， 活动不利。 因此， 膝骨性关节炎的病理机制一般为肝肾

亏虚， 治疗多为滋补肝肾、 活血通络 [8]。 仙灵骨葆胶囊组方以

淫羊藿为主药， 补肾阳、 强筋骨、 祛风湿， 淫羊藿可减缓膝骨

性关节炎的软骨退变， 可能与减少蛋白多糖的丢失、 下调软骨

中 MMP-3 的表达有关 [9]。 补骨脂补肾壮阳； 续断补肝肾、 行

血脉、 强筋骨； 地黄补肝益肾， 丹参活血化瘀， 知母泻火生

津， 全方共奏滋补肝肾、 活血通络、 强筋壮骨的功效。 药理研

究显示， 仙灵骨葆胶囊可在一定程度上降低骨性关节炎关节内

的氧自由基含量， 从而对关节组织起到保护作用[10]。

本组观察结果表明， 治疗后， 观察组 JOA 得分改善优于

对照组(P < 0.05)， 观察组疼痛缓解时间短于对照组(P < 0.05)。
提示仙灵骨葆胶囊联合盐酸氨基葡萄糖片的疗效更好， 疼痛缓

解时间更短。 综上所述， 以仙灵骨葆胶囊联合盐酸氨基葡萄糖

片治疗膝骨性关节炎患者疗效显著， 预后效果好。
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组 别

观察组

对照组

n
50

50

治愈

14(28.0)

7(14.0)

显效

23(46.0)

10(20.0)

有效

7(14.0)

19(38.0)

无效

6(12.0)

14(28.0)

愈显

37(74.0)①

17(34.0)

总有效

44(88.0)①

36(72.0)

组 别

观察组

对照组

n
50

50

治疗前

12.21±1 .24
13.64±1 .56

治疗后

23.04±2.32①②

20.23±2.56①

116· ·


