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金骨莲胶囊联合硫酸氨基葡萄糖和对乙酰氨基酚治疗膝骨性关节炎的临床
研究 
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摘  要：目的  探讨金骨莲胶囊联合硫酸氨基葡萄糖胶囊和对乙酰氨基酚片治疗膝骨性关节炎的临床疗效。方法  选取 2019

年 1 月—2020 年 1 月商丘市第一人民医院确诊并接受治疗的 88 例膝骨性关节炎患者，按照随机数字表法分为对照组和治疗

组，每组各 44 例。对照组口服硫酸氨基葡萄糖胶囊，500 mg/次，3 次/d；同时口服对乙酰氨基酚片，0.3 g/次，3 次/d。治

疗组在对照组治疗的基础上口服金骨莲胶囊，0.5 g/次，3 次/d。两组连续治疗 8 周。观察两组临床疗效，比较两组的骨关节

指数（WOMAC）评分、Lysholm 膝关节评分、疼痛程度和血清指标。结果  治疗后，治疗组的总有效率高于对照组，但差

异无统计学意义。治疗后，两组 WOMAC 评分较治疗前降低，Lysholm 膝关节评分较治疗前升高，差异有统计学意义（P＜

0.05），且治疗组 WOMAC 评分低于对照组，Lysholm 膝关节评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。相较于治疗

前，治疗 4、8 周两组视觉模拟评分法（VAS）评分逐渐降低，差异有统计学意义（P＜0.05），且治疗 4、8 周治疗组 VAS

评分均低于同期对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组转化生长因子 β1（TGF-β1）水平较治疗前升高，而血

管内皮生长因子（VEGF）水平较治疗前降低，差异有统计学意义（P＜0.05），且治疗组 TGF-β1 水平高于对照组，而 VEGF

水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  膝骨性关节炎患者在硫酸氨基葡萄糖胶囊和对乙酰氨基酚片治疗的

基础上联合使用金骨莲胶囊可以促进膝关节功能恢复，改善膝骨性关节炎病情和减轻疼痛程度，提升抗炎效果，且安全性好。 
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Clinical study on Jingulian Capsules combined with glucosamine sulphate and 

paracetamol in treatment of knee joint osteoarthritis 
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Abstract: Objective  To explore the value of Jingulian Capsules combined with Glucosamine Sulfate Capsules and Paracetamol 

Tablets in treatment of knee joint osteoarthritis. Methods  Patients (88 cases) with knee joint osteoarthritis in Shangqiu First People’s 

Hospital from January 2019 to January 2020 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 44 cases. 

Patients in the control group were po administered with Glucosamine Sulfate Capsules, 500 mg/time, three times daily. And patients in 

the control group were also po administered with Paracetamol Tablets, 0.3 g/time, three times daily. Patients in the treatment group 

were po administered with Jingulian Capsules on the basis of the control group, 0.5 g/time, three times daily. Patients in two groups 

were treated for 8 weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and WOMAC scores, Lysholm knee scores, pain 

degree, and serum indexes in two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was 

higher than that of the control group, but the difference was not statistically significant. After treatment, the WOMAC score in two 

groups were decreased, but the Lysholm knee score in two groups were increased, and the difference was statistically significant (P < 

0.05). After treatment, the WOMAC score in the treatment group was lower than that in the control group, while the Lysholm knee 

score in the treatment group was higher than that in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). 

Compared with before treatment, the VAS score of two groups were decreased gradually at 4 and 8 weeks of treatment, and the difference 
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was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the VAS score of the treatment group was lower than that of the control group at 

4 and 8 weeks of treatment, and the difference was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the level of TGF-β1 in two groups 

was higher than that before treatment, but the level of VEGF in two groups was lower than that before treatment, and the difference was 

statistically significant (P < 0.05). The level of TGF-β1 in the treatment group was higher than that in the control group, but the level of 

VEGF was lower than that in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion  The combined 

use of Jingulian Capsules in treatment of patients with knee joint osteoarthritis on the basis of Glucosamine Sulfate Capsules and 

Paracetamol Tablets can improve the anti-inflammatory effect, promote the recovery of knee joint function, improve the condition of 

knee joint osteoarthritis and reduce the degree of pain, with good safety.  

Key words: Jingulian Capsules; Glucosamine Sulfate Capsules; Paracetamol Tablets; knee joint osteoarthritis; WOMAC score; 

Lysholm knee score; VAS score; serum index 

 

膝骨性关节炎在中老年人群中多见，随着年龄

的增长，膝骨性关节炎的发病风险增加[1]。膝骨性

关节炎常规治疗以药物为主，治疗原则主要是抗炎

止痛、改善膝关节功能、预防关节畸形等[2]。膝骨

性关节炎常使用抗炎镇痛药物治疗，如非甾体类消

炎药物，可发挥抗炎、镇痛的效果；对乙酰氨基酚

也是膝骨性关节炎常用治疗药物，具有解热镇痛的

作用，且安全性较好，但抗炎效果不足，应用范围

受限[3]。硫酸氨基葡萄糖也是膝骨性关节炎常用治

疗药物，其活性成分是人体关节软骨中的内源性物

质[4]。目前西药在膝骨性关节炎患者中的使用现状

有待改善，通过中西医结合治疗膝骨性关节炎可获

得更好的疗效，对于膝骨性关节炎患者疾病转归具

有积极作用[5]。金骨莲胶囊具有通经络、强筋骨的

功效，对膝骨性关节炎患者治疗效果确切[6]。基于

此，本研究选取商丘市第一人民医院确诊并接受治

疗的 88 例膝骨性关节炎患者，分析金骨莲胶囊联合

硫酸氨基葡萄糖胶囊和对乙酰氨基酚片治疗膝骨性

关节炎的价值，以指导膝骨性关节炎治疗方案的改

进和优化。 

1 资料与方法 

1.1  一般资料  

选取 2019 年 1 月—2020 年 1 月商丘市第一人

民医院确诊并接受治疗的 88 例膝骨性关节炎患者。

研究对象中男 38 例，女 50 例；年龄 38～71 岁，平

均年龄（52.02±3.60）岁；体质量指数 18.12～24.87 

kg/m2，平均体质量指数（22.09±0.40）kg/m2；病

程 1～20 个月，平均（10.27±2.96）个月；Kellgren- 

Lawrence 膝关节炎分级[7]：Ⅱ级 51 例，Ⅲ级 37 例；

发病部位：左侧 41 例，右侧 47 例。研究经医院伦

理委员会批准执行，患者和家属对本研究知情同意。 

1.2  入选标准 

纳入标准：（1）符合《实用骨科学（第 4 版）》

中膝骨性关节炎诊断标准[8]；（2）且经 X 线片、电

子计算机断层扫描（CT）等影像学检查可见膝关节

间隙变窄；（3）存在膝关节反复疼痛、骨擦感等症

状；（4）单侧膝关节发病。 

排除标准：（1）合并关节结核、风湿性关节炎；

（2）合并严重关节强直；（3）合并膝部破损或感染；

（4）下肢手术史；（5）合并消化性溃疡；（6）近 3

个月内接受过糖皮质激素类药物治疗；（7）对研究

中的药物过敏。 

1.3  分组和治疗方法  

按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组

各 44 例。对照组男 20 例，女 24 例；年龄 41～71

岁，平均年龄（52.06±3.57）岁；体质量指数 18.12～

24.87 kg/m2，平均体质量指数（22.12±0.41）kg/m2；

病程 2～18 个月，平均（10.31±2.81）个月；Kellgren- 

Lawrence 膝关节炎分级：Ⅱ级 26 例，Ⅲ级 18 例；

发病部位：左侧 21 例，右侧 23 例。治疗组男性 18

例，女性 26 例；年龄 38～69 岁，平均（51.98±3.62）

岁；体质量指数 18.12～24.58 kg/m2，平均体质量指

数（22.05±0.39）kg/m2；病程 1～20 个月，平均病

程（10.22±3.08）个月；Kellgren-Lawrence 膝关节

炎分级：Ⅱ级 25 例，Ⅲ级 19 例；发病部位：左侧

20 例，右侧 24 例。统计学比较两组患者的一般资

料无显著差异，有临床可比性。 

对照组患者口服硫酸氨基葡萄糖胶囊（永信药

品工业股份有限公司生产，规格 0.25 g/粒，产品批

号 20181023），500 mg/次，3 次/d；同时口服对乙

酰氨基酚片（河南金华隆制药有限公司生产，规格

0.3 g/片，产品批号 20181012），0.3 g/次，3 次/d。

治疗组患者在对照组治疗的基础上口服金骨莲胶囊

（贵州益佰制药股份有限公司生产，规格 0.25 g/粒，

产品批号 20181103），0.5 g/次，3 次/d。两组患者

连续治疗 8 周。 
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1.4  临床疗效评价标准 

参照《中药新药临床指导研究原则》[9]中相关

疗效判定标准。临床控制：积分减少不低于 95%，

疼痛等临床症状消失；显效：积分减少 70%～95%，

疼痛等临床症状消失；有效：积分减少 30%～70%，

疼痛等临床症状基本消失；无效：积分减少低于

30%，症状无改善。 

总有效率＝（临床控制＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标  

1.5.1  膝关节功能   治疗前后使用骨关节指数

（WOMAC）评分、Lysholm 膝关节评分系统评估患

者膝关节功能相关情况。WOMAC 评分包括关节功

能、僵硬程度、疼痛程度 3 个方面，评分范围 0～

96 分，评分越高表示膝骨性关节炎病情越严重[10]。

Lysholm 膝关节评分系统包括下蹲、爬楼梯、肿胀、

疼痛、不稳定、交锁、支撑、跛行 8 个方面，评分

范围 0～100 分，评分越高表示膝关节功能越佳[11]。 

1.5.2  疼痛程度  在治疗前和治疗 4、8 周使用视觉

模拟评分法（VAS）评估患者疼痛程度。VAS 总分

为 10 分，分数越高则疼痛程度越严重[12]。 

1.5.3  血清指标  治疗前后采集患者 3 mL 空腹静

脉血，使用上海酶联生物科技有限公司提供的试剂

盒，采用酶联免疫吸附法测定血清转化生长因子 β1

（TGF-β1）、血管内皮生长因子（VEGF）水平。 

1.6  不良反应观察 

观察两组患者治疗期间的不良反应，包括恶心、

呕吐、腹痛，以患者主诉为主。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 24.0 软件进行数据处理，计量资料

均经 Shapiro-Wilk 正态性检验，且呈正态分布，以

x±s 表示，组间用独立样本 t 检验，组内用配对样

本 t 检验，组间单个指标多个时点比较，采用一般

线性重复度量检验；计数资料用百分比表示，采用

χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组的总有效率高于对照组，但差

异无统计学意义，见表 1。 

 

表 1   两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 临床控制/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 44 10 11 18 5 88.64 

治疗 44 13 15 14 2 95.45 

 

2.2  两组膝关节情况比较 

治疗后，两组 WOMAC 评分较治疗前降低，

Lysholm 膝关节评分较治疗前升高，差异有统计学

意义（P＜0.05），且治疗组 WOMAC 评分低于对照

组，Lysholm 膝关节评分高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组膝关节情况比较（x ± s，n = 44） 

Table 2  Comparison on knee joint conditions between two 

groups (x ± s, n = 44 ) 

组别 观察时间 WOMAC 评分 Lysholm 膝关节评分 

对照 治疗前 63.55±7.35 51.77±6.48 

 治疗后  35.66±4.98*  73.14±7.96* 

治疗 治疗前 63.30±7.15 51.57±6.25 

 治疗后   30.73±3.63*▲   78.82±7.45*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

after treatment 

2.3  两组疼痛程度比较 

相较于治疗前，治疗 4、8 周两组 VAS 评分逐

渐降低，差异有统计学意义（P＜0.05），且治疗 4、

8 周治疗组 VAS 评分均低于同期对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组 VAS 评分比较（x ± s，n = 44） 

Table 3  Comparison on VAS scores between two groups 

(x ± s, n = 44 ) 

组别 观察时间 VAS 评分 

对照 治疗前 7.14±0.78 

 治疗 4 周  5.82±0.59* 

 治疗 8 周  4.11±0.37* 

治疗 治疗前 7.09±0.82 

 治疗 4 周   4.82±0.43*▲ 

 治疗 8 周   3.05±0.28*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗同期比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

in the same period 
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2.4  两组血清指标比较 

治疗后，两组患者 TGF-β1 水平较治疗前升高，

而 VEGF 水平较治疗前降低，差异具有统计学意义

（P＜0.05），且治疗组 TGF-β1 水平高于对照组，而

VEGF 水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

对照组和治疗组的不良反应发生率分别为

13.64%、9.09%，两组不良反应发生率比较，差异

无统计学意义，见表 5。 

 

表 4  两组血清指标比较（x ± s，n = 44） 

Table 4  Comparison on serum indexes between two groups (x ± s, n = 44 ) 

组别 观察时间 TGF-β1/(pg·L−1) VEGF/(pg·L−1) 

对照 治疗前 471.98±33.57 0.83±0.20 

治疗后 658.25±35.99*  0.58±0.12* 

治疗 治疗前 473.36±32.85 0.82±0.19 

 治疗后   774.36±41.36*▲   0.31±0.11*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 白细胞减少/例 血小板减少/例 黄疸/例 发生率/% 

对照 44 3 2 1 13.64 

治疗 44 2 1 1  9.09 

 

3  讨论 

膝骨性关节炎会引起关节疼痛，具有造成僵直

畸形的风险，同时还会引起不同程度的慢性炎症，

对患者正常的行动、日常生活造成影响[13]。因此，

膝骨性关节炎的治疗通常以抗炎、镇痛、预防关节

畸形为主。由于膝骨性关节炎发病机制尚不明确，

目前其治疗虽已取得进步，但仍无特效治疗药物，

治疗现状仍不理想。 

硫酸氨基葡萄糖常用于治疗膝骨性关节炎，效

果确切[14]。对乙酰氨基酚是常用解热镇痛药物，属

于乙酰苯胺类，镇痛效果较好且应用广泛，同时副

作用少，可用于多种疾病的镇痛治疗。金骨莲胶囊

具有止痛消肿、祛风除湿的功效，可有效改善关节

屈伸受限、关节疼痛、关节肿胀等症状。本研究结

果显示，治疗后，治疗组的总有效率高于对照组，

但两组有效率比较差异不明显，说明硫酸氨基葡萄

糖联合对乙酰氨基酚片治疗膝骨性关节炎效果较

高。分析原因为：硫酸氨基葡萄糖能刺激软骨细胞，

减少软骨素酶的产生，促进软骨细胞修复能力增强，

从而达到治疗膝骨性关节炎的效果[15]。金骨莲胶囊

具有祛风除湿、止痛消肿的功效，能缓解屈伸受限、

关节胀痛等，能促进膝骨性关节炎的疗效提升[16]。

但本研究中两组有效率差异不明显，可能与研究时

间短、样本量少有关。 

TGF-β1 是一种调节因子，功能较多，既可以对

软骨细胞产生刺激，诱导软骨细胞的产生和分化，

又可以下调各种炎症因子的水平[17]。VEGF 能诱导

炎症滑膜组织，促进新生血管的生成，从而诱发和

加重机体炎症反应，加重膝骨性关节炎病情[18]。本

研究中，治疗后，两组 TGF-β1 水平均较治疗前升高，

且治疗组高于对照组，两组 VEGF 水平均降低，且

治疗组低于对照组。提示金骨莲胶囊联合硫酸氨基

葡萄糖和对乙酰氨基酚片可以减轻膝骨性关节炎患

者的炎症程度。分析原因可能为：一方面对乙酰氨

基酚片是一种非抗炎解热镇痛药物，对炎症相关因

子影响较小[19]。另一方面动物实验研究表明，金骨

莲胶囊可通过增加 5-羟色氨酸减轻组织水平和坏死

细胞的数目，改善炎性细胞浸润，从而获得调节炎

症相关因子水平的积极效果[20]。 

本研究还分析了金骨莲胶囊联合硫酸氨基葡萄

糖和对乙酰氨基酚片对膝骨性关节炎患者疼痛程度

的影响，结果显示，相较于治疗前，两组治疗 4、8

周，VAS 评分逐渐降低，且治疗 4、8 周治疗组的

VAS 评分均低于对照组。提示对乙酰氨基酚片和金
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骨莲胶囊均具有确切的镇痛效果。分析原因为：对

乙酰氨基酚片可通过激活 TRPA1 蛋白，阻断神经细

胞间的痛感信号传递，继而达到镇痛效果[21]。同时

对乙酰氨基酚片对前列腺素的产生、释放有一定的

抑制作用，因此能提升疼痛阈值，从而发挥镇痛作

用[22]。此外，虽然对乙酰氨基酚片抗炎作用较低，

但与非甾体类消炎药物联合治疗膝骨性关节炎患者

可提升抑制炎症和镇痛的效果，且利于骨与骨软组

织的修复。膝骨性关节炎患者疼痛症状主要是由于

膝关节组织水肿、炎症反应的作用，造成微循环障

碍和血管痉挛，使得组织胺、缓激肽等可引起疼痛

感的因子释放导致[23]。金骨莲胶囊可以减少血管内

炎症因子的释放，从而降低组织胺、缓激肽含量，

减轻神经末梢刺激，继而达到镇痛的效果[24]。本研

究还发现，治疗 8 周，两组 WOMAC 评分均较治疗

前降低，且治疗组低于对照组，两组 Lysholm 膝关

节评分均升高，且治疗组高于对照组。说明金骨莲

胶囊联合硫酸氨基葡萄糖和对乙酰氨基酚片可有效

提升膝关节功能，改善膝骨性关节炎病情。分析原

因为，金骨莲胶囊联合对乙酰氨基酚片可以抑制炎

症反应，发挥镇痛作用，从而减轻滑膜细胞损伤，

起到保护软骨的功效，对膝关节功能有一定改善效

果[25-26]。不仅如此，本研究还观察了用药的安全性，

结果显示，两组不良反应发生率比较无明显差异，

说明金骨莲胶囊不增加不良反应。 

综上所述，膝骨性关节炎患者在硫酸氨基葡萄

糖胶囊和对乙酰氨基酚片治疗的基础上联合使用金

骨莲胶囊可以促进膝关节功能恢复，改善膝骨性关

节炎病情和减轻疼痛程度，提升抗炎效果，且安全

性好。 
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