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安全性。
本研究结果显示，治疗后观察组的治疗总有效

率和 Lysholm膝关节功能评分明显高于对照组，而
疼痛评分低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；
两组患者均未出现严重不良反应。 这说明玻璃酸钠
联合得宝松治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效显
著，二者具有很好的协同作用，可有效改善患者膝关
节功能，且安全性高。

参考文献

[1]彭伟.膝关节骨性关节炎治疗的研究进展[J].中国社区医师(医学

专业),2013,15(1):7-8
[2]王友庆.双醋瑞因 /双氯芬酸钠肠溶片治疗膝骨关节炎临床疗效
分析[J].浙江中医药大学学报,2013,37(1):45-47

[3]谢晓明,肖建军,罗锡勇.关节镜手术为主综合治疗膝关节骨性关节
炎临床分析[J].中国现代医生,2013,51(16):143-144

[4]张董喆.玻璃酸钠结合功能锻炼对膝关节骨性关节炎的疗效[J].实
用医学杂志,2013,29(18):2994-2995

[5]叶群.玻璃酸钠联合复方倍他米松治疗膝骨关节炎的效果及干预
[J].海峡药学,2013,25(6):110-111

[6]陈宗雄,陈剑平,林建辉,等.新型联合药物治疗膝骨性关节炎的临
床疗效[J].实用医学杂志,2012,28(7):1159-1161

（收稿日期： 2017-04-29）

复方骨肽注射液联合玻璃酸钠注射液治疗膝关节骨性关节炎
陈宏亮
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摘要：目的：探讨复方骨肽注射液联合玻璃酸钠注射液对膝关节骨性关节炎的疗效。方法：选取 2015 年 3 月 ~2017 年 3 月在
我院接受治疗的 100 例膝关节骨性关节炎患者作为研究对象，按随机数字表法分为对照组与研究组，每组 50 例。 对照组给予关节

腔注射玻璃酸钠注射液治疗，研究组在对照组的治疗基础上联合应用复方骨肽注射液，比较两组患者治疗效果、膝关节功能、疼痛

程度、炎性因子水平和不良反应。 结果：治疗后，研究组的治疗总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；研究组的膝
关节功能 HSS 评分明显高于对照组，血清炎性因子 IL-6、IL-1茁 和 TNF-琢 的含量及疼痛评分均明显低于对照组，差异均有统计学

意义，P＜0.05；两组的不良反应发生率比较，差异无统计学意义，P＞0.05。 结论：复方骨肽注射液静脉滴注联合玻璃酸钠注射液关

节腔内注射，可有效增强治疗膝关节骨性关节炎的疗效，改善患者膝关节功能，减轻疼痛程度，降低血清炎性因子水平，且安全性

较高。
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骨性关节炎多因关节软骨的完整性被破坏，关
节边缘软骨下骨板病变引起，常累及髋关节、膝关节
等部位，有时累及多个关节，膝关节是最易受累关
节。 临床表现以关节疼痛、关节僵硬为主，单侧或双
侧病发，局部可见关节肿胀、骨摩擦音、按压痛、畸形
等，检查可见关节腔积液，患者多伴有一定程度的活
动受限[1]。 单一用药效果往往不显著，临床多进行联
合治疗[2]。本研究将复方骨肽注射液静脉滴注联合玻
璃酸钠注射液关节腔内注射应用于膝关节骨性关节
炎的治疗中，取得了良好的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2017年 3月在
我院接受治疗的 100例膝关节骨性关节炎患者作为
研究对象，按随机数字表法分为对照组与研究组，每
组 50例。 对照组中男 35例，女 15例；年龄 34~74
岁，平均年龄（52.87±7.41）岁；病程 4~19 年，平均
病程（10.45±2.35）年。 观察组中男 34例，女 16例；
年龄 35~73 岁，平均年龄（52.77±7.45）岁；病程
4~18年，平均病程（10.49±2.15）年。 两组患者的一
般资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比

性。
1.2%%%%纳入标准 （1）符合中华医学会风湿病学分会
中膝关节骨性关节炎的相关诊断标准[3]；（2）患者知
情同意，并签署同意书。
1.3%%%%排除标准 （1）伴有肿瘤及其他炎症感染者；
（2）近期应用非甾体类药物和激素治疗者；（3）有精
神障碍者；（4）妊娠期或哺乳期妇女。
1.4%%%%方法
1.4.1%%%%对照组 给予玻璃酸钠关节腔内注射。 局部
常规消毒后，选择合适的入路进行关节腔穿刺，穿刺
成功后先抽净积液，而后注入玻璃酸钠注射液（国药
准字 H20051838）， 剂量为 2%ml， 拔针后用纱布覆
盖，指导患者进行伸屈活动，以便于药液均匀分布。1
次 /周，共治疗 6周。
1.4.2%%%%研究组 在对照组的治疗基础上给予复方骨
肽注射液静脉滴注。 复方骨肽注射液（国药准字
H32020004）6%ml加至 0.9%氯化钠注射液 250%ml中
静脉滴注。 1次 /d，共治疗 3周。
1.5%%%%观察指标及判定标准 比较两组的治疗效果、
膝关节功能、疼痛程度、炎性因子（包括 IL-6、IL-1茁
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和 TNF-琢）水平和不良反应。（1）疗效判定 [4]：治疗
后，患者膝关节疼痛、僵硬、肿胀等症状消失，关节活
动基本恢复正常，日常生活和工作正常，为显效；患
者膝关节疼痛、僵硬、肿胀等临床症状大幅度改善，
关节活动轻微受限，但不影响日常生活和工作，为有
效；患者临床症状未改善，膝关节活动受限明显，无
法正常生活和工作，为无效。 总有效 =显效 +有效。
（2）疼痛程度采用 VAS评分法进行评估，分数越高，
疼痛越剧烈； 膝关节功能采用 HSS评分进行评估，
分数越高，膝关节功能越好。
1.6%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的疗效比较 研究组的治疗总有效
率明显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。见
表 1。

表1%%%%两组患者的疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者治疗前后的血清炎性因子水平比较
治疗前两组的血清炎性因子 IL-6、IL-1茁 和 TNF-琢
水平比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后研究
组的血清 IL-6、IL-1茁和 TNF-琢水平均低于对照组，
差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组
对照组
字2
P

50
50

26（52.00）
17（34.00）

20（40.00）
21（42.00）

4（8.00）
12（24.00）

46（92.00）
38（76.00）
4.762
＜0.05

组别 n IL-6
%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后

IL-1茁
治疗前 治疗后

TNF-琢
治疗前 治疗后

研究组
对照组
P

50
50

67.82±5.10
68.03±5.27
＞0.05

28.56±2.53
37.61±5.01
＜0.05

58.29±3.90
57.56±3.84
＞0.05

29.48±2.12
39.56±2.45
＜0.05

15.61±2.24
15.50±2.26
＞0.05

6.73±1.68
13.27±1.74
＜0.05

表 2%%%%两组患者治疗前后的血清炎性因子水平比较（pg/ml，x%±s）

2.3%%%%两组患者的膝关节功能及疼痛程度比较 治
疗前两组患者的膝关节功能 HSS评分及疼痛评分
比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后研究组的
HSS评分高于对照组，而 VAS评分低于对照组，差
异有统计学意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者的膝关节功能及疼痛程度比较（分，x%±s）

2.4%%%%两组患者的不良反应发生情况比较 两组患
者均未出现明显的不良反应。 研究组有 2例患者出
现低热、1例食欲下降；对照组出现 1例皮疹，1例食
欲下降，均较快自行缓解。 两组的不良反应发生情
况比较，差异无统计学意义，字2=0.478，P＞0.05。
3%%%%讨论

玻璃酸钠是人体膝关节软骨基质与滑液的有效
组分，可提高关节的润滑功能，减少软骨结构的破
坏，保护软骨细胞的正常功能，增强软骨组织的代谢
作用，同时促进玻璃酸的产生，进一步调节患者的膝
关节功能[5]。 因此，补充关节内玻璃酸钠的含量对改
善玻璃酸合成细胞的合成功能，增强关节滑液的润
滑作用和黏弹性，提高关节活动度具有重要的临床
意义。 复方骨肽是一种中药制剂，主要成分为全蝎

和猪四肢骨的提取物， 能够有效地减轻患者炎症反
应，降低炎性因子水平，具有显著的抗炎作用；其中
的骨生长活性因子能够促进患者膝关节代谢， 利于
骨钙吸收，可帮助损伤关节软骨的修复与再生[6]。

本研究结果显示， 研究组的治疗总有效率明显
高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；研究组的
膝关节功能 HSS评分明显高于对照组，血清炎性因
子 IL-6、IL-1茁和 TNF-琢的含量及疼痛评分均明显
低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；两组的
不良反应发生率比较，差异无统计学意义，P＞0.05。
这说明复方骨肽注射液联合玻璃酸钠治疗膝关节骨
性关节炎疗效显著，且安全性较高。
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组别 n HSS评分
治疗前 治疗后

VAS评分
治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

50
50

47.58±9.01
47.70±8.84
0.067
＞0.05

84.50±9.44
69.95±9.48
7.690
＜0.05

4.15±0.77
4.19±0.89
0.240
＞0.05

1.95±0.73
3.40±0.78
9.597
＜0.05
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