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依托考昔治疗膝骨性关节炎的疗效观察

鲁克强

汉中市中医院 骨科，陕西 汉中  723100 

摘  要：目的  探讨依托考昔治疗膝骨性关节炎的疗效。方法  2015年 8月—2017年 4月选择在汉中市中医院诊治的膝骨

性关节炎患者 92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 46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 3个月。比较两组临床疗效、膝关节功能（Lysholm）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 97.8%和 82.6%，观察组的总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义   
（P＜0.05）。治疗后观察组与对照组的 Lysholm 评分分别为（86.34±11.36）分和（75.81±10.76）分，都明显高于治疗前的

（56.24±12.53）分和（56.21±12.54）分（P＜0.05），同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗后 Lysholm
评分也明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组与对照组治疗后的外周血 CD3+值和 CD3+CD8+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（P＜0.05）；同时观察组治疗后的外周血 CD3+值和 CD3+CD8+值明显高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。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（P＜0.05）。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；Kellgren-Lawrence分型；膝骨性关节炎；Lysholm评分 
中图分类号：R969.4      文献标志码：A      文章编号：1674-6376 (2018) 06-1122-04 
DOI: 10.7501/j.issn.1674-6376.2018.06.036 

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

LU Keqiang 
Orthopaedics Department, Hanzhong Hospital of TCM, Hanzhong 723100, China 

Abstract: Objective  To compare the efficacy of different types of knee osteoarthritis treated with celecoxib. Methods  From 
August 2015 to April 2017, 92 cases with knee osteoarthritis in our hospital for treatment were selected as the research object, all the 
cases were divided into observation group and control group with 46 cases in each group accorded to randomly. The control group 
was treated with glucosamine sulfate treatment, the observation group was treated with etoricoxib treatment, two groups were treated 
for 3 months. Results  The total effective rate of the observation group and the control group were 97.8% and 82.6%, respectively, 
the total effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the 
Lysholm scores in the observation group and the control group after treatment were (86.34 ± 11.36) points and (75.81 ± 10.76) points 
that were significantly higher than that before treatment of (56.24 ± 12.53) points and (56.21 ± 12.54) points (P < 0.05), the Lysholm 
scores in the observation group after treatment were significantly higher than those in control group (P < 0.05). The peripheral blood 
CD3+ and CD3+CD8+ values in the observation group and the control group after treatment were significantly higher than before 
treatment (P < 0.05), while the observation group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). After 
treatment, the physiological function, physiological function, body pain and general health status of the observation group were 
significantly higher than those of the control group (P < 0.05). Conclusion  Compares with glucosamine sulfate, etoricoxib 
treatment of different types of knee osteoarthritis can improve the overall curative effect, promote the knee joint function 
improvement, improve the quality of life of patients, its mechanism may relate to improve the immune function of the patients. 
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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[1-2]。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[3]。

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[4-5]。

Kellgren-Lawrence 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[6-7]。依托考昔是

美国 Merck公司开发的 COX-2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[8]。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。

1  资料与方法 
1.1  研究对象 

2015年 8月—2017年 4月选择在汉中市中医院

诊治的膝骨性关节炎患者 92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 20～80
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 2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 46例，两组患者的性别、年龄、体

质指数、Kellgren-Lawrence分型、病程等对比无明

显差异，具有可比性。见表 1。 
表 1  两组一般资料对比 

Table 1  Comparison on general data between two groups 

组别 n/例 性别/例 
年龄/岁 体质指数/(kg·m−2) Kellgren-Lawrence分型/例 

病程/月 
男 女 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 

对照 46 23 23 58.33±10.45 23.11±3.19 24 16 6 15.11±4.68 
观察 46 26 20 58.63±11.51 23.88±2.92 26 15 5 15.23±4.62 

1.2  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 0.5 g，3次/d。 
观察组给予依托考昔治疗，每次口服依托考昔

片（美国Merck公司生产，批号MK-0663）60 mg，
1次/d。 

两组都治疗观察 3个月。 
1.3  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=（治愈+显效）/本组例数 

1.4  观察指标 
1.4.1  膝关节功能  采用 Lysholm膝关节功能评分行

判定，总分为 100分，分数越高，膝关节功能越好。 
1.4.2  免疫功能  在治疗前后采集空腹静脉学 3～
5 mL，分离单个核细胞后进行 T 细胞亚群（CD3+

淋巴细胞、CD3+CD8+淋巴细胞）的测定，试剂盒

购自美国 BD公司，严格按照说明书进行操作。 
1.4.3  生活质量  在治疗后采用 SF-36量表进行调

查，简化的量表包括生理机能（PF）、生理职能（RP）、

躯体疼痛（BP）、一般健康状况（OH）等 4个维度，

分值越高，生活质量状况越好。

1.5  统计学方法 
采用 SPSS 20.00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、χ2检验，检验水准 α 值取双侧 0.05。 
2  结果 
2.1  总有效率对比 

观察组与对照组总有效率分别为 97.8%和

82.6%，观察组的总有效率明显高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 
2.2  Lysholm膝关节功能评分变化对比 

治疗后观察组与对照组的 Lysholm评分分别为

（86.34±11.36）分和（75.81±10.76）分，都明显高

于治疗前的（56.24±12.53）分和（56.21±12.54）
分，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗后

Lysholm 评分也明显高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 3。 
2.3  免疫功能指标变化对比 

观察组与对照组治疗后的外周血 CD3+值和

CD3+CD8+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（P＜0.05）；同时观察组治疗 
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后的外周血 CD3+值和 CD3+CD8+值明显高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。 
2.4  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 2  两组总有效率对比 
Table 2  Comparison on total effective rate between two 

groups 

组别 n/例 治愈/例 显效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 46 26 12 8 82.6 
观察 46 40 5 1 97.8* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

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（P＜0.05）。见表 5。 
表 3  两组治疗前后 Lysholm膝关节功能评分变化对比 
Table 3  Comparison on Lysholm knee function score 
before and after treatment between two groups 

组别 n/例 
Lysholm评分 

治疗前 治疗后

对照 46 56.21±12.5 75.81±10.76* 
观察 46 56.24±12.5 86.34±11.36*# 
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 ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group
after treatment 

表 4  两组治疗前后免疫功能指标对比 
Table 4  Comparison on immune function indexes between two groups before and after treatment 

组别 n/例 
CD3+/(个·mL−1) CD3+CD8+/(个·mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照 58 578.87±167.26 642.98±98.27* 157.29±62.00 218.09±71.63* 
观察 58 583.87±100.20 845.66±100.39*# 153.87±61.67 276.93±66.39*# 
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 ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

表 5  两组治疗后生活质量评分对比 
Table 5  Comparison on quality of life scores between two groups after treatment 

组别 n/例 生理机能/分 生理职能/分 躯体疼痛/分 一般健康状况/分 
对照 46 45.83±12.04 43.87±17.49 47.22±14.21 50.45±11.67 
观察 46 60.17±12.45 53.44±19.24 70.65±15.33 58.09±15.33 

3  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[9]。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[10-11]。 
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 COX-2抑制剂因其有比较

好的安全性而在临床上广泛使用[12]。依托考昔是选

择性 COX-2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[13]。

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 A2 及基质金属蛋白酶等分解酶的合成，

从而延缓疾病进展[14]。本研究显示观察组与对照组

总有效率分别为 97.8%和 82.6%，观察组的总有效

率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗后观察组与对

照组的 Lysholm 评分分别为（86.34±11.36）分和

（75.81±10.76）分，都明显高于治疗前的（56.24±
12.53）分和（56.21±12.54）分（P＜0.05），观察

组治疗后 Lysholm 评分也明显高于对照组（P＜
0.05），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[13]。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[14-15]。本

研究显示观察组与对照组治疗后的外周血CD3+值和

CD3+CD8+值都明显高于治疗前（P＜0.05），同时观

察组治疗后的外周血 CD3+值和 CD3+CD8+值明显高

于对照组（P＜0.05）。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[16-17]。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[18-19]。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（P＜0.05），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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