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依托考昔治疗膝骨性关节炎的疗效观察

鲁克强
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摘  要：目的= =探讨依托考昔治疗膝骨性关节炎的疗效。方法= = OMNR年 U月—OMNT年 Q月选择在汉中市中医院诊治的膝骨

性关节炎患者 VO例作为研究对象，根据随机数字表法分为观察组与对照组各 QS例，对照组给予硫酸氨基葡萄糖治疗，观察

组给予依托考昔治疗，两组都治疗观察 P个月。比较两组临床疗效、膝关节功能（iyshoäm）评分、免疫功能及生活质量评

分情况。结果= =观察组与对照组总有效率分别为 VTKUB和 UOKSB，观察组的总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义= = =
（m＜MKMR）。治疗后观察组与对照组的 iyshoäm 评分分别为（USKPQ±NNKPS）分和（TRKUN±NMKTS）分，都明显高于治疗前的

（RSKOQ±NOKRP）分和（RSKON±NOKRQ）分（m＜MKMR），同组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜MKMR）；观察组治疗后 iyshoäm
评分也明显高于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。观察组与对照组治疗后的外周血 CaPH值和 CaPHCaUH值都明显高

于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜MKMR）；同时观察组治疗后的外周血 CaPH值和 CaPHCaUH值明显高于

对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。治疗后观察组的生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况评分都明显高于对

照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。结论= =相对于硫酸氨基葡萄糖，依托考昔治疗膝骨性关节炎能提高总体疗效，促进膝

关节功能的改善，改善患者的生活质量，其作用机制与提高患者的免疫功能有关。

关键词：硫酸氨基葡萄糖；依托考昔；heäägrenJi~wrence分型；膝骨性关节炎；iyshoäm评分=
中图分类号：oVSVKQ= = = = = =文献标志码：A= = = = = =文章编号：NSTQJSPTS=EOMNUF=MSJNNOOJMQ=
alfW=NMKTRMNLjKássnKNSTQJSPTSKOMNUKMSKMPS=

Comparative=study=on=the=efficacy=of=different=types=of=knee=osteoarthritis=
treated=with=celecoxib=

ir=heqá~ng=
lríhoé~edács=aeé~rímeníI=e~nzhong=eoséáí~ä=of=qCjI=e~nzhong=TOPNMMI=Chán~=

AbstractW=lbjective= = qo= comé~re= íhe= effác~cy= of= dáfferení= íyées= of= knee= osíeo~ríhráíás= íre~íed=wáíh= ceäecoxábK=jethods= = crom=
Augusí=OMNR=ío=Aéráä=OMNTI=VO=c~ses=wáíh=knee=osíeo~ríhráíás=án=our=hoséáí~ä=for=íre~ímení=were=seäecíed=~s=íhe=rese~rch=objecíI=~ää=íhe=
c~ses=were=dáváded=ánío=observ~íáon=groué=~nd=coníroä=groué=wáíh=QS=c~ses=án=e~ch=groué=~ccorded=ío=r~ndomäyK=qhe=coníroä=groué=
w~s=íre~íed=wáíh=gäucos~máne=suäf~íe=íre~ímeníI=íhe=observ~íáon=groué=w~s=íre~íed=wáíh=eíorácoxáb=íre~ímeníI=íwo=groués=were=íre~íed=
for=P=moníhsK=oesults= = qhe=íoí~ä=effecíáve=r~íe=of=íhe=observ~íáon=groué=~nd=íhe=coníroä=groué=were=VTKUB=~nd=UOKSBI=reséecíáveäyI=
íhe=íoí~ä=effecíáve=r~íe=of=íhe=observ~íáon=groué=w~s=ságnáfác~níäy=hágher=íh~n=íh~í=of=íhe=coníroä=groué=Em=Y=MKMRFK=Afíer=íre~ímeníI=íhe=
iyshoäm=scores=án=íhe=observ~íáon=groué=~nd=íhe=coníroä=groué=~fíer=íre~ímení=were=EUSKPQ=–=NNKPSF=éoánís=~nd=ETRKUN=–=NMKTSF=éoánís=
íh~í=were=ságnáfác~níäy=hágher=íh~n=íh~í=before=íre~ímení=of=ERSKOQ=–=NOKRPF=éoánís=~nd=ERSKON=–=NOKRQF=éoánís=Em=Y=MKMRFI=íhe=iyshoäm=
scores=án=íhe=observ~íáon=groué=~fíer=íre~ímení=were=ságnáfác~níäy=hágher=íh~n=íhose=án=coníroä=groué=Em=Y=MKMRFK=qhe=éeráéher~ä=bäood=
CaPH= ~nd=CaPHCaUH=v~äues= án= íhe=observ~íáon=groué= ~nd= íhe= coníroä= groué= ~fíer= íre~ímení=were= ságnáfác~níäy=hágher= íh~n=before=
íre~ímení= Em= Y= MKMRFI= wháäe= íhe= observ~íáon= groué= were= ságnáfác~níäy= hágher= íh~n= íhose= án= íhe= coníroä= groué= Em= Y= MKMRFK= Afíer=
íre~ímeníI= íhe= éhysáoäogác~ä= funcíáonI= éhysáoäogác~ä= funcíáonI= body= é~án= ~nd= gener~ä= he~äíh= sí~íus= of= íhe= observ~íáon= groué=were=
ságnáfác~níäy= hágher= íh~n= íhose= of= íhe= coníroä= groué= Em= Y= MKMRFK= Conclusion= = Comé~res= wáíh= gäucos~máne= suäf~íeI= eíorácoxáb=
íre~ímení= of= dáfferení= íyées= of= knee= osíeo~ríhráíás= c~n= ámérove= íhe= over~ää= cur~íáve= effecíI= éromoíe= íhe= knee= joání= funcíáon=
ámérovemeníI=ámérove=íhe=qu~äáíy=of=äáfe=of=é~íáenísI=áís=mech~násm=m~y=reä~íe=ío=ámérove=íhe=ámmune=funcíáon=of=íhe=é~íáenísK=
hey=wordsW=däucos~máne=suäf~íeX=ceäecoxábX=heäägrenJi~wrence=íyéángX=ámmune=funcíáonX=iyshoäm=score=

收稿日期：OMNTJNMJNO=
第一作者：鲁克强（NVSR—），男，本科，主治医师，研究方向为骨科。qeäW=NPNVSPVRSUV= = bJm~áäW=äukeqá~ng|NVSR]é~émedáK=cn=



= = arug=bvaluation=oesearch= =第 QN卷=第 S期= = OMNU年 S月= • NNOP=•=

膝骨性关节炎是一种常见的骨关节病变，多

以疼痛为主述就诊，病理主要表现为关节软骨退

变和继发骨质增生，病程比较长xNJOz。现代研究认

为膝骨性关节炎的病因可能是关节内组织的异常

应力造成的关节损害，其发病率随年龄增长逐渐

增高，是导致中老年人残疾的主要病因之一xPz。

也有研究表明膝骨性关节炎是一种低度系统性炎

症性关节疾病，会导致机体出现免疫功能紊乱，

免疫功能的变化与关节的疼痛程度呈正相关xQJRz。

heäägrenJi~wrence 分型为判定膝骨性关节炎的主

要指标，能有效反映患者的病情。目前治疗膝骨

性关节炎的目标是减轻疼痛及控制疾病进展，其

中药物治疗能取得比较好的效果xSJTz。依托考昔是

美国 jerck公司开发的 CluJO特异性抑制剂，具

有显著的抗炎、止痛和退热作用，其为非特异性

地缓解症状但不能改变疾病进程的药物xUz。本文

通过对比探讨了依托考昔治疗膝骨性关节炎的疗

效，为临床应用提供供参考。

N= =资料与方法=
NKN= =研究对象=

OMNR年 U月—OMNT年 Q月选择在汉中市中医院

诊治的膝骨性关节炎患者 VO例作为研究对象，纳入

标准：符合膝骨性关节炎的诊断标准；知情同意本

研究，同意通过随机分组进行治疗；年龄 OM～UM
岁；研究得到医院伦理委员会的批准。排除标准：

具有严重的心、肝、肾等器官疾病患者；其他关节

疾病患者；患者有精神障碍或无法律能力；在过去

的 O年内研究关节有急性韧带或半月板损伤史的患

者；妊娠或哺乳期妇女。根据随机数字表法分为观

察组与对照组各 QS例，两组患者的性别、年龄、体

质指数、heäägrenJi~wrence分型、病程等对比无明

显差异，具有可比性。见表 N。=
表 N= =两组一般资料对比=

qable=N= = Comparison=on=general=data=between=two=groups=

组别 nL例= 性别L例=
年龄L岁= 体质指数LEkg·m−OF= heäägrenJi~wrence分型L例=

病程L月=
男= 女= Ⅰ型= Ⅱ型= Ⅲ型=

对照= QS= OP= OP= RUKPP–NMKQR= OPKNN–PKNV= OQ= NS= S= NRKNN–QKSU=
观察= QS= OS= OM= RUKSP–NNKRN= OPKUU–OKVO= OS= NR= R= NRKOP–QKSO=

NKO= =治疗方法=
对照组给予硫酸氨基葡萄糖治疗，每次口服硫

酸氨基葡萄糖 MKR=g，P次Ld。=
观察组给予依托考昔治疗，每次口服依托考昔

片（美国jerck公司生产，批号jhJMSSP）SM=mg，
N次Ld。=

两组都治疗观察 P个月。=
NKP= =临床疗效=

治愈：关节活动完全恢复，疼痛、膝关节肿胀

等症状全部消失；显效：关节活动明显改善，疼痛、

膝关节肿胀等症状基本消失；无效：无达到上述标

准甚或恶化。

总有效率Z（治愈H显效）L本组例数=

NKQ= =观察指标=
NKQKN= =膝关节功能= =采用 iyshoäm膝关节功能评分行

判定，总分为 NMM分，分数越高，膝关节功能越好。=
NKQKO= =免疫功能= =在治疗前后采集空腹静脉学 P～
R= mi，分离单个核细胞后进行 q 细胞亚群（CaPH

淋巴细胞、CaPHCaUH淋巴细胞）的测定，试剂盒

购自美国 _a公司，严格按照说明书进行操作。=
NKQKP= =生活质量= =在治疗后采用 pcJPS量表进行调

查，简化的量表包括生理机能（mc）、生理职能（om）、

躯体疼痛（_m）、一般健康状况（le）等 Q个维度，

分值越高，生活质量状况越好。

NKR= =统计学方法=
采用 pmpp=OMKMM统计学软件进行数据处理，计

量资料以 –x s表示，计数资料以构成比表示，比较

采用 t检验、χO检验，检验水准 α 值取双侧 MKMR。=
O= =结果=
OKN= =总有效率对比=

观察组与对照组总有效率分别为 VTKUB和

UOKSB，观察组的总有效率明显高于对照组，差异

有统计学意义（m＜MKMR）。见表 O。=
OKO= = iysholm膝关节功能评分变化对比=

治疗后观察组与对照组的 iyshoäm评分分别为

（USKPQ±NNKPS）分和（TRKUN±NMKTS）分，都明显高

于治疗前的（RSKOQ±NOKRP）分和（RSKON±NOKRQ）
分，差异有统计学意义（m＜MKMR）；观察组治疗后

iyshoäm 评分也明显高于对照组，差异有统计学意

义（m＜MKMR）。见表 P。=
OKP= =免疫功能指标变化对比=

观察组与对照组治疗后的外周血 CaPH值和

CaPHCaUH值都明显高于治疗前，同组治疗前后比

较差异有统计学意义（m＜MKMR）；同时观察组治疗=
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后的外周血 CaPH值和 CaPHCaUH值明显高于对照

组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。见表 Q。=
OKQ= =生活质量评分对比=

治疗后观察组的生理机能、生理职能、躯体疼

表 O= =两组总有效率对比=
qable=O= = Comparison=on=total=effective=rate=between=two=

groups=

组别 nL例= 治愈L例= 显效L例= 无效L例= 总有效率LB=
对照 QS= OS= NO= U= UOKS=
观察 QS= QM= R= N= VTKUG=
与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=coníroä=groué=

痛、一般健康状况评分都明显高于对照组，差

异有统计学意义（m＜MKMR）。见表 R。=
表 P= =两组治疗前后 iysholm膝关节功能评分变化对比=
qable=P= = Comparison=on=iysholm=knee=function=score=
before=and=after=treatment=between=two=groups=

组别 nL例=
iyshoäm评分=

治疗前 治疗后

对照 QS= RSKON–NOKR= TRKUN–NMKTSG=
观察 QS= RSKOQ–NOKR= USKPQ–NNKPSG@=
与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=~me=groué=before=íre~ímeníX=@m Y=MKMR=vs=coníroä=groué
~fíer=íre~ímení=

表 Q= =两组治疗前后免疫功能指标对比=
qable=Q= = Comparison=on=immune=function=indexes=between=two=groups=before=and=after=treatment=

组别 nL例=
CaPHLE个·mi−NF= CaPHCaUHLE个·mi−NF=

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照 RU= RTUKUT–NSTKOS= SQOKVU–VUKOTG= NRTKOV–SOKMM= ONUKMV–TNKSPG=
观察 RU= RUPKUT–NMMKOM= UQRKSS–NMMKPVG@= NRPKUT–SNKST= OTSKVP–SSKPVG@=
与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=~me=groué=before=íre~ímeníX=@m Y=MKMR=vs=coníroä=groué=~fíer=íre~ímení=

表 R= =两组治疗后生活质量评分对比=
qable=R= = Comparison=on=quality=of=life=scores=between=two=groups=after=treatment=

组别 nL例= 生理机能L分= 生理职能L分= 躯体疼痛L分= 一般健康状况L分=
对照 QS= QRKUP–NOKMQ= QPKUT–NTKQV= QTKOO–NQKON= RMKQR–NNKST=
观察 QS= SMKNT–NOKQR= RPKQQ–NVKOQ= TMKSR–NRKPP= RUKMV–NRKPP=

P= =讨论=
膝骨性关节炎是一种关节软骨、软骨下骨和关

节滑膜退行性改变的疾病，以关节肿痛和进行性关

节功能障碍为主要表现，在中老年人中的发病率比

较高xVz。膝骨性关节炎的发病机制尚不十分清楚，

机体雌激素水平的降低、年龄、遗传因素、外伤等

因素可能与之有关xNMJNNz。=
目前临床上首选治疗膝骨性关节炎的药物为非

甾体抗炎药，其中选择性 CluJO抑制剂因其有比较

好的安全性而在临床上广泛使用xNOz。依托考昔是选

择性 CluJO抑制剂，其能通过抑制环氧化酶和前列

腺素的合成，使关节水肿和疼痛缓解；也可对抗炎

症反应，具有口服吸收快、镇痛效果最佳等优点xNPz。

硫酸氨基葡萄糖可以刺激软骨内蛋白多糖的合成，

阻断关节退变，减轻患者疼痛，抑制损伤软骨胶原

酶磷脂酶 AO 及基质金属蛋白酶等分解酶的合成，

从而延缓疾病进展xNQz。本研究显示观察组与对照组

总有效率分别为 VTKUB和 UOKSB，观察组的总有效

率明显高于对照组（m＜MKMR）；治疗后观察组与对

照组的 iyshoäm 评分分别为（USKPQ±NNKPS）分和

（TRKUN±NMKTS）分，都明显高于治疗前的（RSKOQ±
NOKRP）分和（RSKON±NOKRQ）分（m＜MKMR），观察

组治疗后 iyshoäm 评分也明显高于对照组（m＜
MKMR），表明依托考昔治疗膝骨性关节炎能提高总体

疗效，促进膝关节功能的改善。

虽然膝骨性关节炎是以关节软骨退行性病变为

特征的关节病，但是膝骨性关节炎可导致软骨细胞

合成蛋白多糖减少，导致免疫功能发生异常，进一

步加剧了关节软骨的破坏和炎症反应的发生xNPz。有

研究表明膝骨性关节炎可产生可逆性的特异性免疫

功能改变，主要表现为细胞免疫功能损害xNQJNRz。本

研究显示观察组与对照组治疗后的外周血CaPH值和

CaPHCaUH值都明显高于治疗前（m＜MKMR），同时观

察组治疗后的外周血 CaPH值和 CaPHCaUH值明显高

于对照组（m＜MKMR）。主要在于依托考昔可以抑制某

些破坏软骨的酶，同时减少损伤细胞的内毒性因子

及炎性递质的释放，有利于提高机体免疫功能。

膝骨性关节炎患者比一般人更易发生动脉硬

化、呼吸系统、高血压、心血管等疾病，可严重影

响患者的生活质量xNSJNTz。有研究表明硫酸氨基葡萄
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糖可以缓解骨性关节炎的疼痛，可以延缓关节结构改

变，但是其起效较慢，对于改善患者的生活质量作用

不大xNUJNVz。本研究显示治疗后观察组的生理机能、生

理职能、躯体疼痛、一般健康状况评分都明显高于对

照组（m＜MKMR），表明依托考昔的应用能有效提高患

者的生活质量。但本研究在病例纳入数量、随访时间

等方面还存在一定的不足，因此仍然需要随访时间更

长、大样本量的临床研究来评价依托考昔长期疗效。=
总之，相对于硫酸氨基葡萄糖，依托考昔治疗

膝骨性关节炎能提高总体疗效，促进膝关节功能的

改善，改善患者的生活质量，其作用机制与提高患

者的免疫功能有关。
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