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地奥司明联合尼美舒利治疗膝关节创伤性滑膜炎的临床疗效观察=

金绍明=
三亚市解放军第 QOR医院军人骨科门诊，海南=三亚= = RTOMMM=

摘= =要：目的= =探究地奥司明和尼美舒利联用治疗膝关节创伤性滑膜炎的临床疗效。方法= =选取解放军第 QOR医院收治的符

合诊断标准和本研究要求的患者 SM名，分为 P组，联合组、尼美舒利组、地奥司明组各 OM例，联合组给予地奥司明和尼美

舒利联合治疗，尼美舒利组予以尼美舒利治疗，地奥司明组予以地奥司明治疗，均以 NQ= d为 N疗程。分别对治疗前后各组

进行膝关节 sAp、Ahp评分、肿胀程度评级，并根据以上数据进行疗效判定。结果= =经过 NQ= d治疗后，P组患者治疗后膝

关节肿胀、疼痛程度均较前有不同程度改善，治疗前后差异明显（m＜MKMR），且联合组的前后差异幅度更大（m＜MKMR），有

效率更高。结论= =地奥司明和尼美舒利分别对创伤性滑膜炎治疗均有一定疗效，但单独使用不及两者联合治疗疗效显著。联

合使用可更加明显的缓解患者的疼痛，阻止病情进展，减轻炎症反应，稳定病情，达到满意的治疗效果。=
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所谓膝关节创伤性滑膜炎即膝关节在急性创

伤、手术或慢性劳损下非感染引起的滑膜炎症反应

性疾病，目前研究认为其发病主要由长期膝关节负

重过大造成的劳损，被动屈伸过度引起的损伤或受

到外力的撞击导致的创伤而形成。它是膝关节损伤

后的一种常见病，炎症反应性疾病一般分为急性期

和慢性期，若在急性期未得到及时的治疗和有效的

控制xNz，经统计约有 NPB的患者会形成反复发作的

顽固性慢性滑膜炎。其临床表现为局部疼痛、肿胀、

屈伸活动受限等xOz。本文研究尼美舒利颗粒和地奥

司明片分别单独治疗膝关节创伤性滑膜炎患者，再

与两者联合治疗进行比较，考察其临床疗效。=
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N= =资料与方法=
NKN= =一般资料= =

选取 OMNM年 O月至 OMNR年 U月前来解放军第

QOR 医院治疗的因膝关节疼痛或功能紊乱就诊的男

性军人患者 SM例；年龄 NU～OS 岁，平均（ONKR±
PKQ）岁。要求具备以下要点（参照军事训练中膝关

节创伤性滑膜炎的诊断标准）xPz：①军事训练史及

外伤史：有影响到膝关节的长期或高负荷、高强度

训练史，或急性外伤史；②专科检查：有明显关节

肿痛病史，浮髌实验（H），膝关节内有积液；运动

负荷会加重膝关节疼痛症状，休息有缓解；抽屉试

验（−），回旋研磨试验（半月板旋转试验）（−），
排除前后交叉韧带、侧副韧带及半月板损伤；③辅

助检查：磁共振检查示：髌上囊、髌下脂肪垫及前

后关节囊广泛性小结节状增厚，甚至可见关节周围

滑膜囊受累；增生滑膜未见点、灶状低信号影，信

号强度较均匀；还可发现关节腔内有大量积液，邻

近骨质无显著改变。病史采集及专科体检符合条件

者，进行磁共振检查，符合影像表现即可确诊。排

除膝关节退行性滑膜炎、感染性滑膜炎、原发性滑

膜炎等非创伤性的病变，如有急性外伤史，应排除

继发于韧带或半月板损伤的创伤性滑膜炎，还应排

除滑囊病变。将 SM例患者随机等分到 P组中，每组

各 OM例，P组患者年龄分别为（ONKP±PKS）岁、（ONKS
±PKO）岁以及（ONKQ±PKO）岁，P组患者年龄差异

不显著，具有可比性。=
NKO= =治疗方法= =

本实验将设置 P组样本，分别为联合组、尼美

舒利组、地奥司明组。联合组予以尼美舒利颗粒联

合地奥司明口服治疗，尼美舒利颗粒（瑞芝清，海

南康芝药业股份有限公司，生产批号 NMMNNR、
NLPMONP，规格 RM=mgL包）NMM=mgL次，O次Ld，病情

严重者，可增至 P 次Ld；地奥司明（江苏正大天晴

制药有限公司，生产批号 NMMNMP、NPNOOS，规格 QRM=
mgL片）O片L次，O次Ld，病情严重者也可增至 P次
Ld。尼美舒利组单纯予以尼美舒利颗粒，用药用法

用量均与联合组相同。地奥司明组单纯予以地奥司

明，用药用法用量也同联合组。此 P组均以 NQ=d为
N疗程。=
NKP= =观察指标= =

治疗前后分别对膝关节进行疼痛评分（sAp）、
膝评分和功能评分（Ahp）xQz。sAp 评分标准：按

疼痛程度用 M～NM分表示，M分表示膝关节无疼痛；

N～P分主要表现为有轻微的疼痛，可忍受，也基本

不影响正常生活；Q～S分表现为患者疼痛偏重并且

不能保证正常睡眠，但疼痛尚在可忍受范围；T～NM
分疼痛剧烈，患者难以忍受，此项评分分值越高表

明疼痛越严重，分值和疼痛呈正比。Ahp评分要从

膝评分和膝功能评分两大部分测评，膝评分从疼痛

（RM 分）、活动度（OR 分）和稳定性（OR 分）三方

面测评，有相关缺陷还应相应扣分，最后得出总分；

功能评分包括行走能力（RM分）和上下楼能力（RM
分）的评价，其中有缺陷的也相应扣分，经计算得

出最终膝评分和功能评分，分值越高表示功能越完

整。=
膝关节肿胀评级xRz：共分 Q 个级别。N 级（重

度）表现为患肢关节肿胀明显，明显增粗变大，表

浅静脉充盈显露于皮表，皮肤颜色改变、扪之温度

升高、按之深陷，舀而不起，下肢有明显酸胀困痛

的感觉；O 级（中度）表现为患肢关节肿胀，可见

关节变大，皮肤静脉有充盈、表面有张力、按之皮

肤凹陷，患肢有酸困疼痛之感；P 级（轻度）表现

为患肢关节略肿胀，皮肤征象基本正常，下肢酸困

肿痛，但疼痛不明显；Q级（无肿胀）：患肢关节基

本无异常表现，无明显体征，下肢无酸困及疼痛等

异常症状。=
NKQ= =疗效判定= =

根据治疗前后 sAp、Ahp评分变化情况、膝关

节肿胀评级改变程度综合判断临床疗效xSz。治愈：

sAp评分 P分及以下，Ahp评分均达到 UM分以上，

疼痛肿胀消失，评级为 Q级，浮髌试验（−），无复

发者；好转：sAp评分较治疗前有所下降，Ahp评
分较前提高，提示膝功能有所恢复，关节肿胀评级

提示肿胀程度减轻；无效：症状无明显改善，甚至

可进展出现肌肉萎缩或关节强硬，浮髌试验（H）。=
有效率Z（治愈H好转）L总例数=

NKR= =统计学处理= =
各组所得数据均用 –x s的形式表示，利用数据

软件 pmppNVKM 对本数据资料分别进行配对 t 检验

（样本间计量比较）和 χO检验（计数资料）。=
O= =结果=
OKN= = sAp、Ahp评分比较=

将 P组各自治疗前后的 sAp、Ahp评分进行比

较，治疗后比治疗前均有明显改善，sAp评分提示

较治疗前疼痛减弱，Ahp评分提示较治疗前功能有

恢复，数据用配对 í 检验处理比较，差异均有统计
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学意义（m＜MKMR）。联合组与尼美舒利组、地奥司

明组分别比较，联合组的 sAp、Ahp评分均比尼美

舒利组和地奥司明组变化大，联合组效果更明显，

差异具有统计学意义（m＜MKMR）。见表 N。=
OKO= =肿胀程度评级比较=

P 组治疗前的肿胀程度评级比较，差异没有统

计学意义；治疗后肿胀程度明显减轻，比治疗前均

有明显改善（m＜MKMR）。联合组与尼美舒利组、地

奥司明组分别比较，联合组效果更明显，差异具有

统计学意义（m＜MKMR）。见表 O。=
OKP= =疗效比较=

联合组有效率为 VMB，尼美舒利组有效率为

TMB，地奥司明组为 TRB，联合组疗效明显高于其

他两组。见表 P。=

表 N= =治疗前后 sAp、Ahp评分结果（ ±x s）=
qable=N= = oesults=of=Ahp=and=sAp=scores=before=and=after=treatment=E ±x s F=

组别= nL例=
sAp评分L分= Ahp评分L分=

治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=
尼美舒利= OM= RKP–NKM= QKR–NKQG= SMKP–PKO= TMKR–OKUG=
地奥司明= OM= RKS–MKV= QKP–NKOG= RVKU–OKT= TOKO–PKMG=
联合= OM= RKV–NKP= OKT–MKU*#∆= SNKO–PKR= USKS–QKN*#∆=

与本组治疗前比较：
Gm＜MKMR；与尼美舒利组治疗后比较：

@=m＜MKMR；与地奥司明组治疗后比较：∆m＜MKMR=
Gm=Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=íre~ímeníX=@=m=Y=MKMR=vs=nimesulide=groué=~fíer=íre~ímeníX=∆m=Y=MKMR=vs=diosmin=groué=~fíer=íre~ímení=

表 O= =治疗前后肿胀级别评定=
qable=O= = bvaluation=of=swelling=level=before=and=after=treatment=

组别=
N级L例= O级L例 P级L例= Q级L例=

治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=
尼美舒利= N= M= S= P= V= Q= Q= NP=
地奥司明= O= N= T= P= U= Q= P= NO=
联合= O= M= S= O= V= P= P= NR=

=

表 P= =治疗后疗效结果比较=
qable=P= = Comparison=on=curative=effect=after=treatment=

组别= nL例= 治愈L例 好转L例 无效L例= 有效率LB=
尼美舒利= OM= O= NO= S= TM=
地奥司明= OM= N= NQ= R= TR=
联合= OM= R= NP= O= = = VM#∆=
与尼美舒利组比较：

@=m＜MKMR；与地奥司明组比较：∆m＜MKMR=
@m=Y=MKMR=vs=nimesulide=groué=~fíer=íre~ímeníX=∆m=Y=MKMR=vs=diosmin=groué=~fíer=íre~ímení=

P= =讨论=
膝关节滑膜炎是骨科临床常见的炎症反应性疾

病xTz，主要的临床表现有膝关节肿胀疼痛、活动受

限，局部皮温升高，如进行关节腔穿刺甚或腔内有

出血性液体等情况xUz。老年人患该病多为骨质增生

或膝关节软骨的退行性改变，反复刺激引起膝关节

渗出炎性液体，形成积液等；而在青壮年人群中则

多由急性创伤和慢性损伤所致，这类人群运动量常

较大，因此膝关节在运动中受到打击、扭转、运动

过度进而引发滑膜炎的概率就大大增加。那么临床

上我们对此病治疗的关键就是要想方设法阻断恶性

循环，改善关节局部血液循环以及关节液的渗透压，

减少滑膜液的渗出，消除滑膜水肿，进而恢复膝关

节的生理环境，恢复其正常功能。临床中常用的治

疗方法有抗炎、激素封闭、关节腔穿刺、关节镜、

理疗等。本文所采用的非甾体抗炎药联合地奥司明

治疗的实验结果表明，比单纯采用非甾体抗炎药或

地奥司明疗效都显著。=
研究表明xRz非甾体抗炎药（常用尼美舒利、布

洛芬等）的作用机制是通过抑制人体内的环氧化酶，
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使花生四烯酸转化为前列腺素的过程受阻，从而发

挥解热、镇痛和抗炎的作用，但这类药物只是控制

滑膜炎患者的基本症状，起到暂时缓解疼痛的效果，

不是治疗滑膜炎的主要环节，它不能改变滑膜炎的

病理状态和阻止病情的发展，因而单用非甾体抗炎

药很难满足需求xVz。地奥司明则是主要通过降低局

部血管通透性、增强血管的韧性和扩张力，进而促

进淋巴液、组织液回流，达到改善微循环，改变局

部淤滞状态，减轻水肿的目的；还能够通过对白细

胞的作用达到抑制和治疗机体的炎症反应。由此可

见，二者一个用以治标，缓解患者疼痛，一个用以

从根本上减轻炎症反应，阻止病情进展，稳定病情，

联合使用达到了令人满意的效果，值得进一步推广。=
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