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塞来昔布联合氨基葡萄糖对中重度膝骨

关节炎疗效分析
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　　 【摘要】　目的　比较塞来昔布、氨基葡萄糖、塞来昔布联合氨基葡萄糖对中重度膝骨关节炎
的疗效。方法　将２１０例中重度膝骨关节患者分为塞来昔布组、氨基葡萄糖组、塞来昔布联合氨基葡
萄糖组（联合组），分别单用塞来昔布、单用氨基葡萄糖或联合２种药物治疗１２周。比较３组治疗及
停药随访期间的西安大略和麦克马斯特大学（ＷＯＭＡＣ）骨关节炎指数及疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评
分。结果　在治疗后４周，塞来昔布组的ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数低于氨基葡萄糖组（Ｐ＜００５），但在
治疗后８周及停药后４、８、１２周，２组的 ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数比较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞
００５）；在治疗后４、８、１２周及停药后４、８、１２周，联合组的 ＷＯＭＡＣ评分均低于塞来昔布组及氨
基葡萄糖组（Ｐ均＜００５）。治疗后４周，塞来昔布组的 ＶＡＳ评分低于氨基葡萄糖组（Ｐ＜００５），但
在治疗后８周及停药后４、８、１２周，２组的ＶＡＳ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞００５）；治疗
后４、８、１２周及停药后４、８、１２周，联合组的ＶＡＳ评分均低于塞来昔布组及氨基葡萄糖组（Ｐ均 ＜
００５）。结论　塞来昔布联合氨基葡萄糖较单用塞来昔布或氨基葡萄糖治疗中重度膝骨关节炎的效果
更佳，单用塞来昔布比单用氨基葡萄糖起效快，但两者停药后的疗效无明显差异。

　　 【关键词】　塞来昔布；氨基葡萄糖；膝骨关节炎
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　　骨关节炎是与免疫相关的代谢性疾病，主要是
以软骨进行性损伤为特征的关节慢性退行性病

变［１］。骨关节炎的发病因素主要是遗传、高龄、

肥胖等［２］。人口老龄化日益严重使骨关节炎发病

率逐渐增加，其高发病率、高致残率给社会带来巨

大的经济损失。早中期骨关节炎患者的治疗主要包

括药物、控制体质量、物理疗法及功能锻炼等，但

只能缓解病情的进展［３］。ＮＳＡＩＤ作为抗炎止痛药
物被广泛应用于骨关节炎的治疗，其中选择性环氧

化酶２抑制剂塞来昔布因不良反应小而被广泛认
可［４５］。氨基葡萄糖具有一定的抗炎、止痛作用，

在临床被广泛应用，但其对膝骨关节炎的效果尚存

争议。在本研究中，笔者对塞来昔布、氨基葡萄

糖、塞来昔布联合氨基葡萄糖治疗中重度膝骨关节

炎的效果作了比较，现报告如下。

对象与方法

一、研究对象

将山东省千佛山医院骨关节科２０１６年８月至
２０１７年３月门诊接诊的符合纳入、排除、终止、
剔除及脱落标准的２１０例５０～６５岁膝骨关节炎患
者设为研究对象，按患者意愿将其分为塞来昔布

组、氨基葡萄糖组、塞来昔布联合氨基葡萄糖组

（联合组），各组患者性别、年龄、病程具可比性，

见表１。纳入标准：①符合美国风湿病学会修订的
骨关节炎诊断标准；②ｋｅｌｌｇｒｅｎｌａｗｒｅｎｃｅＸ线分级
为Ⅱ、Ⅲ级的中重度膝骨关节炎；③对治疗方法知
情同意，能按要求接受治疗并随访。排除标准：①
对所用药物过敏；②合并心血管、肝、肾疾病；③
最近１个月曾有骨关节炎治疗史；④非原发性骨关
节炎。终止标准：①治疗期间出现严重的心血管、
肝肾疾病；②疼痛加重需采用其它治疗方案；③出
现或可能出现药物不良反应。剔除标准：①未按规
定的服药方案治疗；②接受关节置换等其它治疗。
脱落标准：①随访丢失；②没有完成全程治疗及随
访观察。

　　二、治疗方法
塞来昔布组：口服塞来昔布胶囊（西乐葆）２００

ｍｇ，１次／日；氨基葡萄糖组：口服氨基葡萄糖胶

囊（维固力）５００ｍｇ，３次／日；联合组：口服塞来
昔布胶囊（西乐葆）２００ｍｇ，１次／日，加服氨基葡
萄糖胶囊（维固力）５００ｍｇ，３次／日。３组患者均
治疗１２周。
　　表１ 塞来昔布组、氨基葡萄糖组、

联合组一般情况比较

组　别 例数
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（月）

塞来昔布组 ７０ ２４ ４６ ５６８±６３１８３±３２

氨基葡萄糖组 ６９ ２３ ４６ ５７２±６８１８１±４１

联合组 ７１ ２４ ４７ ５７１±６２１７９±３４

Ｆ／χ２值 ００１４ ０１９９ ０１４３

Ｐ值 ０９９３ ０８２０ ０８６７

　　三、观察指标
记录并分析对比３组患者治疗前４周，治疗后

４、８、１２周，停药后４、８、１２周的西安大略和麦
克马斯特大学（ＷＯＭＡＣ）骨关节炎指数及疼痛视觉
模拟评分法（ＶＡＳ）评分。ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数评
分内容包括疼痛（５项）、僵硬（２项）、关节活动
（１７项），共２４项，分值０～９６分，分值越高表示
关节炎症状越严重，所有患者的ＷＯＭＡＣ骨关节炎
指数均由同一位医师填写。ＶＡＳ由患者自行对疼
痛进行评分，分值０～１０分，分值越高表示疼痛程
度越严重。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０处理数据，计量资料以珋ｘ±ｓ表
示，组间比较采用单因素方差分析，进一步两两比

较采用ＬＳＤｔ检验。计数资料比较采用 χ２检验。Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、塞来昔布组、氨基葡萄糖组、联合组不同

治疗及停药时间ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数比较
在治疗后４周，塞来昔布组的ＷＯＭＡＣ骨关节

炎指数低于氨基葡萄糖组（Ｐ＜００５），但在治疗后
８周及停药后４、８、１２周，２组的ＷＯＭＡＣ骨关节
炎指数比较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞００５）；
在治疗后４、８、１２周及停药后４、８、１２周，联合
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组的ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数均低于塞来昔布组及氨
基葡萄糖组（Ｐ均 ＜００５），见表２。２１０例均未出
现药物过敏及相关不良反应。

二、塞来昔布组、氨基葡萄糖组、联合组不同

治疗及停药时间ＶＡＳ评分比较
治疗后４周，塞来昔布组的 ＶＡＳ评分低于氨

基葡萄糖组（Ｐ＜００５），但在治疗后８周及停药后
４、８、１２周，２组的 ＶＡＳ评分比较差异均无统计
学意义（Ｐ均 ＞００５）；治疗后４、８、１２周及停药
后４、８、１２周，联合组的ＶＡＳ评分均低于塞来昔
布组及氨基葡萄糖组（Ｐ均＜００５），见表３。

　　表２ 塞来昔布组、氨基葡萄糖组、联合组不同治疗及停药时间的ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数比较 （珋ｘ±ｓ）

　组　别 例数 治疗前 治疗后４周 治疗后８周 治疗后１２周 停药后４周 停药后８周 停药后１２周

塞来昔布组 ７０ ５４８６±４５１３３０６±４６３ａ ２３２１±４４３ａ ２０３５±３８６ａ ２５７９±４６８ａ ３０３４±６１６ａ４０９５±５２３ａ

氨基葡萄糖组 ６９ ５４７８±３８９３６８６±５３４ａｂ ２４５４±５２３ａ ２０８９±４７４ａ ２６１２±６８７ａ ３０５６±４３８ａ４１１３±６６８ａ

联合组 ７１ ５５０６±４６５ ３０６４±６５１ １９４３±４８６ １６２３±６４１ １９９６±５４２ ２２６８±５６３ ３０４５±４７８

Ｆ值 ０１５８ ２４３５１ ２３８２３ １９９８４ ２４７８２ ２５３５１ ２７８９５

Ｐ值 ０８５４ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：与联合组比较，ａＰ＜００５；与塞来昔布组比较，ｂＰ＜００５
　　表３ 塞来昔布组、氨基葡萄糖组、联合组不同治疗及停药时间的ＶＡＳ评分比较 （珋ｘ±ｓ） 分

　组　别 例数 治疗前 治疗后４周 治疗后８周 治疗后１２周 停药后４周 停药后８周 停药后１２周

塞来昔布组 ７０ ６７８±１５６ ５０６±１０６ａ ４１８±１１３ａ ３２７±１３４ａ ４５６±１４８ａ ５１３±１２８ａ ５８１±１２２ａ

氨基葡萄糖组 ６９ ６８４±１０４ ６１３±１４５ａｂ ４２６±１２５ａ ３３１±１４１ａ ４７１±１３２ａ ５３２±１０５ａ ５９７±１３０ａ

联合组 ７１ ６６８±１３２ ４１３±１２１ ３１６±１３６ ２２４±１５３ ３１８±１４２ ３６９±１１１ ４２２±１０７

Ｆ值 ０８１８ ６３５１ ５６９７ ５３６２ ６３５６ ６６８２ ７２１３

Ｐ值 ０４４３ ０００２ ０００４ ０００５ ０００２ ０００２ ＜０００１

　　注：与联合组比较，ａＰ＜００５；与塞来昔布组比较，ｂＰ＜００５

讨　　论

ＮＳＡＩＤ作为抗炎、止痛药物已被广泛应用，
其治疗效果也已得到证实［６］。但由于传统的

ＮＳＡＩＤ有较大的不良反应，故其被作为治疗膝骨关
节炎的二线药物。塞来昔布属于选择性环氧化酶２
抑制剂，因其消化道、心血管不良反应发生率明显

低于传统的 ＮＳＡＩＤ而被广泛认可。氨基葡萄糖作
为治疗膝骨关节炎的辅助药物被广泛使用，从其作

用机制上看，其可用于膝骨关节炎的治疗，虽然目

前尚无可靠证据证实其治疗膝骨关节炎的效果，但

其临床应用的安全性已得到证实［７８］。在欧洲对膝

骨关节炎的治疗指南中，长期服用１５００ｍｇ／ｄ氨
基葡萄糖是抗炎、缓解疼痛及改善膝关节功能的辅

助治疗方法，并且可能延缓关节结构改变。２０１４
年国际骨关节炎研究协会（ＯＡＲＳＩ）推荐采用塞来昔
布联合氨基葡萄糖治疗膝骨关节炎。

在治疗后４周，塞来昔布组的ＷＯＭＡＣ骨关节
炎指数及 ＶＡＳ评分低于氨基葡萄糖组，但治疗后
８、１２周及停药后４、８、１２周２组的 ＷＯＭＡＣ骨

关节炎指数及 ＶＡＳ评分未见明显差异。本研究结
果显示，塞来昔布较氨基葡萄糖起效快，但塞来昔

布与氨基葡萄糖治疗效果相当；在治疗后 ４、８、
１２周及停药后４、８、１２周，联合组的 ＷＯＭＡＣ骨
关节炎指数及 ＶＡＳ评分较塞来昔布组及氨基葡萄
糖组低，起效更快，停药后的药物持续作用更占优

势。塞来昔布不良反应虽然较少，但长期服用仍会

增加不良反应的发生率。氨基葡萄糖在临床应用的

安全性已得到证实，较塞来昔布更加安全，在本研

究中，氨基葡萄糖与塞来昔布的疗效未见明显差

异，对于需要长期止痛，患有胃肠道、心血管疾病

的患者，服用氨基葡萄糖较塞来昔布更加安全。

本研究的研究对象为中重度膝骨关节炎患者，

随访时间较短，停药１２周以后的持续治疗效果以
及对轻度膝骨关节炎的疗效仍需作进一步研究来探

讨。
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