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美洛昔康在膝骨性关节炎中的应用效果观察
卢翠英 黎碧云 吴秀泉 王燕美 张益钦

（福建省厦门市海沧医院 厦门 361026）

摘要：目的：探究美洛昔康在膝骨性关节炎治疗中的应用效果。 方法：将 2018 年 6 月 ~2020 年 12 月收治的 126 例确诊为膝
骨性关节炎患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与实验组，每组 63 例。 对照组应用玻璃酸钠注射液治疗，实验组应

用美洛昔康联合玻璃酸钠注射液治疗。比较两组疗效、炎症介质水平及不良反应发生情况。结果：实验组治疗总有效率明显高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组白介素 -1β（IL-1β）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白介素 -6（IL-6）水平比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组 IL-1β、TNF-α、IL-6 水平均较治疗前明显降低，且实验组降低幅度大于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。 两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：美洛昔康联合玻璃酸钠注射液可有效减轻膝骨性

关节炎炎症反应，提高疗效，且安全性较高。
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膝骨性关节炎为严重的膝关节疾病，一旦患病，
患者膝关节软骨会出现变性，膝关节功能受到损害，
对日常生活产生极大的影响[1]。 在我国人口老龄化
社会日趋严重的背景下，我国膝骨性关节炎患者数
量明显增多，患者若未能及时接受相应治疗，膝关节
将会受到严重损伤，对患者的病情康复造成一定影
响[2~3]。 玻璃酸钠是治疗膝骨性关节炎的常用药物，
可对关节腔内结构起化学保护及屏障作用。 美洛昔
康则是一种新型选择性环氧合酶 -2抑制剂，可发挥
抗炎止痛作用，耐受性良好。 本研究对膝骨性关节
炎患者应用美洛昔康联合玻璃酸钠注射液治疗，取
得确切疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2018年 6月 ~2020年 12月我
院收治的 126例确诊为膝骨性关节炎患者作为研究
对象，采用随机数字表法分为对照组与实验组，每组
63例。 对照组男 37例，女 26例；年龄 48~76岁，平
均（66.52±7.14）岁。 实验组男 39例，女 24例；年龄
49~72岁，平均（67.56±8.26）岁。两组一般资料比较
无显著差异（P＞0.05），具有可比性。 本研究已通过
医院医学伦理委员会审核。
1.2%%%%纳入标准 符合膝骨性关节炎诊断标准 [4]；经
X片检查可见骨赘形成，但无关节畸形；签署知情同
意书。
1.3%%%%排除标准 入院时存在严重原发性疾病或器
质性疾病；由于患者主观因素可能无法进行后续研
究；肝肾功能异常；患有其他影响治疗和评价的疾
病。
1.4%%%%治疗方法 对照组应用玻璃酸钠注射液（国药
准字 H20000643）治疗：取 2.5%ml 玻璃酸钠注射液
于膝关节腔内注射，1次 /周，连续治疗 12周。 实验

组在对照组基础上给予美洛昔康片（国药准字
H20020217）治疗：美洛昔康 7.5%mg口服，1次 /d，连
续治疗 12周。
1.5%%%%观察指标 （1）临床疗效。显效：治疗后患者膝
关节功能显著改善，行走以及日常生活不受影响，疼
痛感完全消失；有效：治疗后患者膝关节功能有所恢
复，疼痛感明显减轻；无效：治疗后患者膝关节功能未
见改善，甚至出现关节红肿或疼痛加剧。 总有效率 =
（显效例数 +有效例数）/总例数×100%。（2）治疗前
后检测两组血清炎症介质水平， 包括白介素 -1β
（IL-1β）、 肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、 白介素 -6
（IL-6）。（3）记录两组不良反应发生情况，包括恶心、
腹胀、下肢水肿。
1.6%%%%统计学分析 实验数据处理应用 SPSS21.0统
计学软件，计量资料以（x%±s）表示，计数资料用率
表示，分别采用 t检验、字2检验，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗总有效率对比 实验组治疗总有效
率明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组治疗总有效率对比

2.2%%%%两组治疗前后炎症介质水平对比 治疗前，两
组 IL-1β、TNF-α、IL-6水平比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）；治疗后，两组 IL-1β、TNF-α、IL-6水平均
较治疗前明显降低，且实验组降低幅度大于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。
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组别 n IL-1β（pg/ml）
治疗前 治疗后

TNF-α（ng/ml）
治疗前 治疗后

IL-6（pg/ml）
治疗前 治疗后

对照组
实验组
t
P

63
63

15.33±3.52
15.36±3.46
0.048%2
0.961%6

9.66±1.23*
6.21±1.68*
8.294%7
0.000%0

6.83±1.02
6.86±1.05
0.162%6
0.871%0

3.03±0.97*
1.89±0.52*
9.217%8
0.000%0

27.26±3.25
27.30±3.26
0.068%9
0.945%1

15.26±0.16*
10.85±1.64*
9.296%7
0.000%0

表 2%%%%两组治疗前后炎症介质水平对比（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组不良反应发生率对比 两组不良反应发
生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生率对比

3%%%%讨论
膝骨性关节炎是临床上常见的膝关节病变，其

发生与创伤、年龄和炎症等因素密切相关[5~7]。 患者
在发病后临床症状表现较为多样化，软骨机制出现
软化并且弹性消失，以膝关节不同程度疼痛和膝关
节活动受限为主，其中有一部分患者症状较为严重，
活动较为困难[8~10]。

玻璃酸钠注射液是临床上治疗膝骨性关节炎的
常用药物，局部注射于膝关节腔内有效润滑关节腔，
并于软骨表明覆盖而减轻关节面的摩擦，在此同时
可渗入变性软骨内并对其代谢进行抑制[11]。 既往临
床研究发现，玻璃酸钠还能够有效抑制细菌、病毒和
炎症介质等有害物质入侵关节腔，有效改善膝骨性
关节炎患者关节内炎症，发挥滋养和保护效果，可在
增强关节灵活性的同时缓解疼痛[12]。 美洛昔康是烯
醇酸的一种非类固醇消炎镇痛药物，可选择通过抑
制环氧合酶阻止炎症介质的合成，进而减轻膝关节
的炎症反应。 美洛昔康不仅具有良好的抗炎效果，
镇痛效果也较佳，在人体内半衰期较长，对于患者的
病情恢复以及后续治疗工作开展都有十分积极的促
进作用[13]。 此外，美洛昔康的生物利用度高达 89%，
几乎完全以代谢物的形式排出，安全性较高。

本研究结果显示，实验组治疗总有效率明显高
于对照组，且治疗后 IL-1β、TNF-α、IL-6水平降低幅
度均大于对照组，两组不良反应发生率比较无明显
差异，证实了美洛昔康联合玻璃酸钠注射液可有效

减轻膝骨性关节炎炎症反应，提高疗效，且安全性较
高。

综上所述， 美洛昔康联合玻璃酸钠注射液治疗
膝骨性关节炎的效果明显优于单用玻璃酸钠注射
液，利于降低炎症介质水平，值得进一步推广。
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组别 n 恶心（例） %%腹胀（例） 下肢水肿（例） 总发生率（%）
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字2%%%%%%%%%
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1
1
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