
论　　著 中国保健营养 ２０２２年９月(上) 第３２卷第２５期

氨基葡萄糖联合玻璃酸钠对膝骨关节炎疗效分析

张军朋

山东省荣成市荫子镇卫生院,山东　荣成　２６４３００

【摘要】　目的　研究氨基葡萄糖联合玻璃酸钠对膝骨关节炎疗效.方法　选择从２０１９年２月—２０１９年

１０月在我院治疗的膝骨关节炎患者１２２例作为观察对象.按随机数表法分成观察组及对照组各６１例,对照组

予以玻璃酸钠治疗,而观察组则另增用氨基葡萄糖.对比两组疗效及 WOMAC评分.结果　观察组的总有效

率是９６．７２％,较对照组的８６．８９％明显更高,差异有统计学意义(P＜０．０５).治疗后两组的疼痛评分和僵硬评

分,以及功能评分均较治疗前更低,且观察组较对照组也明显更低,差异有统计学意义(P＜０．０５).观察组治疗

１２周后症状相关指标中,VAS评分明显低于对照组,而关节体表温度和机械性痛阈明显高于对照组,差异有统

计学意义(P＜０．０５).治疗后两组的SF－３６评分中的 PF、RP、BP、MH、RE、VT、SF及 GH 各项评分均明显高

于治疗前,且观察组明显高于对照组,差异均有统计学意义(P＜０．０５).结论　应用氨基葡萄糖联合玻璃酸钠治

疗膝骨关节炎的疗效较好,能够明显改善患者的 WOMAC评分,优化症状相关指标,提升其生活质量,值得推广.
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　　膝骨关节炎属于一类退行性的病变症状,患者多以

中老年群体较为多见,此病患者大都存在着膝部疼痛不

适等症状,若不给予科学治疗,则可能导致关节畸形,严

重者甚至会引起残废[１].本文通过研究氨基葡萄糖联

合玻璃酸钠对膝骨关节炎疗效,旨在探寻最佳治疗方

案,现报道如下.

１　资料和方法　

１．１　临床资料　选择从２０１９年２月—２０１９年１０月在

我院治疗的膝骨关节炎患者１２２例作为观察对象.

纳入标准:①患者均由影像学手段确诊;②年龄≥

５０岁;③资料数据齐全者.

排除标准:①有其他类别的膝关节病变者;②有恶

性肿瘤者;③心肝肾等相关脏器存在功能异常者.按随

机数表法分成观察组及对照组各６１例,其中观察组男

２８例,女３３例;年龄５０~７４岁,平均(６３．０８±１．２４)岁.

病变区域:左侧３０例,右侧３１例.X线分级:Ⅱ级２８例,

Ⅲ级３３例.对照组男３０例,女３１例;年龄５１~７３岁,平

均(６３．１１±１．３０)岁.病变区域:左侧２９例,右侧３２例.

X线分级:Ⅱ级２６例,Ⅲ级３５例.两组的一般资料相

比,差异不显著(P＞０．０５).

１．２　研究方法　对照组予以剂量为２．５mL的玻璃酸钠

药液于膝关节腔内注射,１次/周.观察组则在此基础

上另予以氨基葡萄糖药物口服,２片/次,３次/d,两组均

治疗１个月,而后评价疗效,WOMAC评分,以及治疗

１２周后症状相关指标和SF－３６评分.

１．３　统计学方法　通过SPSS２１．０统计软件实施分析,

计数数据用(n,％)表示,其比较实施x２ 检验.计量资

料用(x±s)表示,其比较给予t检验.P＜０．０５为差异

有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　两组疗效对比 　观察组的总有效率是９６．７２％,

较对照组的８６．８９％明显更高,差异有统计学意义(P＜

０．０５),见表１.

表１　两组疗效对比(n,％)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ６１ ２９(４７．５４) ３０(４９．１８) ２(３．２８) ５９(９６．７２)

对照组 ６１ ２５(４０．９８) ２８(４５．９０) ８(１３．１１) ５３(８６．８９)

x２ 值 － ０．５３２ ０．１３１ ３．９２１ ３．９２１

P值 － ０．４６６ ０．７１７ ０．０４８ ０．０４８

２．２　 两组 WOMAC 评分的对比 　 治疗前两 组 的

WOMAC评分相比,差异不显著(P＞０．０５).治疗后两

组的疼痛评分和僵硬评分,以及功能评分均较治疗前更

低,且观察组较对照组也明显更低,差异有统计学意义

(P＜０．０５),见表２.
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表２　两组 WOMAC评分的对比(分,x±s)

组别 例数
疼痛评分

治疗前 治疗后

僵硬评分

治疗前 治疗后

功能评分

治疗前 治疗后

观察组 ６１ １２．４５±１．５１ ５．９１±０．８４∗ ５．４３±０．５２ １．６１±０．４４∗ ４０．７３±４．８１ １８．２６±２．４６∗

对照组 ６１ １２．４７±１．６３ ８．３９±１．０８∗ ５．４４±０．６０ ２．５４±０．２２∗ ４０．７７±５．０３ ２７．０７±２．５７∗

t值 － ０．０７０ １４．１５７ ０．０９８ １４．７６５ ０．０４５ １９．３４１

P值 － ０．９４４ ０．０００ ０．９２２ ０．０００ ０．９６４ ０．０００

　　注:与治疗前相比,∗P＜０．０５

２．３　两组治疗１２周后症状相关指标的比较　观察组

治疗１２周后症状相关指标中,VAS评分明显低于对照

组,而关节体表温度和机械性痛阈明显高于对照组,差

异有统计学意义(P＜０．０５),见表３.

表３　两组治疗１２周后症状相关指标的比较(x±s)

组别 例数 VAS评分(分) 关节体表温度(℃) 机械性痛阈(g)

观察组 ６１ ３．１３±１．２９ ３４．２３±１．２３ ５０．２７±１４．９７

对照组 ６１ ４．２５±１．０８ ３２．６８±１．１７ ４３．３９±１９．８８

t值 － ５．１９９ ７．１３１ ２．１５９

P值 － ０．０００ ０．０００ ０．０３３

２．４　两组SF－３６评分的比较　治疗前两组SF－３６评

分比较,差异无统计学意义(P＞０．０５).治疗后两组的

SF－３６评分中的PF、RP、BP、MH、RE、VT、SF及 GH

各项评分均明显高于治疗前,且观察组明显高于对照

组,差异均有统计学意义(P＜０．０５),见表４.

表４　两组SF－３６评分的比较(分,x±s)

组别 例数
PF

治疗前 治疗后

RP

治疗前 治疗后

BP

治疗前 治疗后

MH

治疗前 治疗后

观察组 ６１ ０．４４±０．１６ ０．８７±０．１５∗ ０．４４±０．２８ ０．７６±０．２９∗ ０．３０±０．１４ ０．７８±０．１３∗ ０．５７±０．１３ ０．７５±０．１６∗

对照组 ６１ ０．４３±０．１８ ０．７４±０．２７∗ ０．４５±０．２６ ０．６２±０．１４∗ ０．２８±０．１７ ０．７１±０．１２∗ ０．５８±０．１５ ０．６９±０．１４∗

t值 － ０．３２４ ３．２８７ ０．２０４ ３．３９５ ０．７０９ ３．０９０ ０．３９３ ２．２０４

P值 － ０．７４６ ０．０００ ０．８３８ ０．００１ ０．４８０ ０．００３ ０．６９５ ０．０２９

组别 例数
RE

治疗前 治疗后

VT

治疗前 治疗后

SF

治疗前 治疗后

GH

治疗前 治疗后

观察组 ６１ ０．５８±０．１６ ０．７２±０．１９∗ ０．６８±０．１４ ０．８２±０．１５∗ ０．４５±０．１８ ０．６５±０．１７∗ ０．６２±０．１４ ０．７６±０．１０∗

对照组 ６１ ０．５９±０．１８ ０．６５±０．１２∗ ０．６６±０．１７ ０．７５±０．１６∗ ０．４６±０．１４ ０．５５±０．２３∗ ０．６０±０．１５ ０．６９±０．１８∗

t值 － ０．３２４ ２．４３３ ０．７０９ ２．４９３ ０．３４３ ２．７３１ ０．７６１ ２．６５５

P值 － ０．７４６ ０．０１７ ０．４８０ ０．０１４ ０．７３３ ０．００７ ０．４４８ ０．００９

　　注:与治疗前相比,∗P＜０．０５

３　讨　　论 　

本文经过比较分析后显示,观察组的总有效率是

９６．７２％,较对照组的８６．８９％明显更高,差异有统计学

意义(P＜０．０５),这提示观察组综合应用的氨基葡萄糖

以及玻璃酸钠产生的临床疗效更佳.分析原因,主要可

能是因为氨基葡萄糖能够对关节软骨产生作用,帮助其

恢复相关软骨细胞的自主代谢功能,同时能够刺激患者

的病灶区软骨细胞形成含多聚体型蛋白多糖,从而达到

优化软骨基质的正常形态结构等作用.玻璃酸钠可帮

助患者恢复其滑液及关节内相关组织基质的正常流变

学功能稳定,强化关节润滑,缓解滑膜的炎症及提升机

７１



论　　著 中国保健营养 ２０２２年９月(上) 第３２卷第２５期

体内透明质酸的自主分泌作用,最终促使关节软骨的相

关功能得到有效改善[２－４].同时,本文发现,治疗后两

组的疼痛评分和僵硬评分,以及功能评分均较治疗前更

低,且观察组较对照组也更低,差异有统计学意义(P＜

０．０５),这证实了观察组用药措施能够改善患者的膝关

节功能状态.氨基葡萄糖可抑制对于软骨基质Ⅱ型胶

原产生损害的自由基及胶原酶,以及磷脂酶 A２等物质

的合成,进而抑制患者膝关节的病理进程,并可调节其

关节活动,最终改善疼痛状况[５－６].玻璃酸钠则可阻止

病灶区病理反射的形成及进展,减轻炎症渗出及肿胀状

态,优化血液循环,对临床症状及疼痛表现均有较好的

改善效果.同时,本文结果显示,观察组治疗１２周后症

状相关指标中,VAS评分明显低于对照组,而关节体表

温度和机械性痛阈明显高于对照组,差异有统计学意义

(P＜０．０５).同时,治疗后两组的SF－３６评分中的PF、

RP、BP、MH、RE、VT、SF及 GH 各项评分均明显高于

治疗前,且观察组明显高于对照组,差异均有统计学意

义(P＜０．０５).上述结果充分提示了观察组治疗方案还

可较好地改善患者的临床症状,并提升其生活质量.分

析原因,主要可能与氨基葡萄糖以及玻璃酸钠二者的协

同增效作用有关[７－８].

综上所述,应用氨基葡萄糖联合玻璃酸钠治疗膝骨

关节炎的疗效较好,能够明显改善患者的 WOMAC评

分,优化症状相关指标,提升其生活质量,值得推广.
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