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骨康胶囊联合氨基葡萄糖治疗胫骨平台骨折的临床研究

林万忠，王 东，劳 锟，吴云起

广西北海市第二人民医院 骨科，广西 北海 536000

摘 要： 目的 探讨骨康胶囊联合氨基葡萄糖胶囊治疗胫骨平台骨折的临床疗效。方法 选取 2019年 2月—2021年 1月在广

西北海市第二人民医院就诊的80例胫骨平台骨折患者作为研究对象，按照治疗方法将80例患者分为对照组和观察组，各包

括 40例。对照组口服氨基葡萄糖胶囊，0.75 g/次，2次/d。观察组在对照组的基础上口服骨康胶囊，1.6 g/次，3次/d。两组

连续治疗 6个月。观察两组的临床疗效、骨折愈合时间和完全负重时间，同时比较两组治疗前后的血清中 β-胶原降解产

物（β-CTX）、骨钙素（BGP）、骨特异性碱性磷酸酶（BALP）的水平，以及视觉模拟评分法（VAS）、Lysholm功能量表评

分情况。结果 治疗后，观察组的总有效率为 92.50%，对照组为 75.00%，组间比较有明显差异（P＜0.05）。治疗后，两组

β-CTX、BGP、BALP水平均显著升高（P＜0.05）；治疗后，观察组的 β-CTX、BGP、BALP水平显著高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组VAS评分显著降低，Lysholm评分明显升高（P＜0.05）；且治疗后，观察组VAS评

分显著低于对照组，Lysholm评分高于对照组（P＜0.05）。治疗后，观察组的骨折愈合时间、完全负重时间均短于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 骨康胶囊联合氨基葡萄糖胶囊可促进胫骨平台骨折术后的骨折愈合，改善膝关节功

能，减轻疼痛程度，可能与调节骨代谢指标有关，具有良好临床意义。
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Clinical study of Gukang Capsules combined with glucosamine in treatment of

tibial plateau fracture
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect of Gukang Capsules combined with Glucosamine Capsules in treatment of

tibial plateau fracture. Methods Eighty patients with tibial plateau fracture treated in the Guangxi Beihai Second People's Hospital

from February 2019 to January 2021 were selected as the research subjects. According to the treatment methods, the 80 patients were

divided into control group and observation group, including 40 patients in each group. Patients in the control group were po

administered with Glucosamine Capsules, 0.75 g/time, twice daily. Patients in the observation group were po administered with

Gukang Capsules on the basis of control group, 1.6 g/time, three times daily. The two groups were treated for 6 months. Clinical

efficacy, fracture healing time, and full weight bearing time of two groups were observed. Serum levels of β-CTX, BGP, and BALP,

the scores of VAS and Lysholm functional scale were compared before and after treatment between two groups. After treatment, the

total effective rate of the observation group was 92.50%, and that of the control group was 75.00%, there was a significant difference

between groups (P < 0.05). After treatment, the levels of β-CTX, BGP and BALP in two groups were significantly increased (P <

0.05). After treatment, the levels of β -CTX, BGP, and BALP in the observation group were significantly higher than those in the

control group, with statistical significance (P < 0.05). After treatment, VAS score in two groups was significantly decreased, while

Lysholm score was significantly increased (P < 0.05). After treatment, the VAS score in the observation group was significantly

lower than that in the control group, and the Lysholm score was higher than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the

fracture healing time and full weight bearing time in the observation group were shorter than those in the control group, with

statistical significance (P < 0.05). Conclusion Gukang Capsules combined with Glucosamine Capsules can promote postoperative
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fracture healing of tibial plateau fracture, improve knee function and relieve pain, which may be related to the regulation of bone

metabolism indexes, and has good clinical significance.

Key words: Gukang Capsule; Glucosamine Capsules; tibial plateau fracture; the fracture healed; knee joint function; the degree of

pain; bone metabolism

胫骨平台骨折是指发生于胫骨及其下段接触

面的骨折，在外内平台受力不均的刺激下，易导致

骨性关节炎的发生，影响骨折术后的愈合［1］。制定

科学的治疗方案对胫骨平台骨折进行治疗，对提高

术后治疗效果，缩短病程，改善膝关节功能和预后

具有积极意义［2］。氨基葡萄糖胶囊是蛋白多糖合成

的前体物质，能促使软骨组织结构的恢复，防止骨

性关节炎的产生［3］。骨康胶囊是由多种中药成分组

成，具有补肝益肾、通络止痛、强筋壮骨的功效，可

用于骨折、骨性关节炎的治疗［4］。为提高胫骨平台

骨折的疗效，本研究对 40例患者采用骨康胶囊联合

氨基葡萄糖胶囊治疗，探讨其临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 2月—2021年 1月在广西北海市第

二人民医院就诊的 80例胫骨平台骨折患者作为研

究对象，其中男 50 例，女 30 例；年龄 20～63 岁，平

均（36.14±6.44）岁 ；病程 2 h～2 d，平均（1.08±

0.33）d，致病原因分为交通伤 34例、坠落伤 25例、跌

倒伤 21例；Schatzker分型分为Ⅰ级 36例、Ⅱ级 29例、

Ⅲ级15例。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：（1）满足《临床疾病诊断依据治愈好

转标准》中胫骨平台骨折的诊断标准［5］；（2）患者顺

利进行关节镜手术，术后无明显并发症发生；（3）依

从性良好，顺利完成本研究；（4）患者自愿签订知情

同意书。

排除标准：（1）伴有其他部位骨折；（2）膝骨性

关节炎、类风湿关节炎、痛风等其他累及膝关节病

变；（3）对本研究选用的药物过敏者；（4）自身内分

泌系统、免疫系统、血液系统等病变；（5）病理性骨

折；（6）其他部位伴有急慢性感染病变；（7）近 15 d

内进行糖皮质激素、免疫抑制剂等相关治疗；（8）机

体严重心、肝、肺、肾等重要功能不全。

1.3 治疗方法

全部患者进行关节镜复位内固定术，术后均未

发生并发症。对照组口服氨基葡萄糖胶囊（澳美制

药厂，注册证号：HC20140007，规格：0.75 g/粒，生产

批号：20190108、20200612），0.75 g/次，2次/d。观察

组在对照组的基础上口服骨康胶囊（贵州维康子帆

药业股份有限公司，国药准字Z20025657，规格：0.4 g/

粒，生产批号：20190104、20200701），1.6 g/次，3 次/

d。两组连续治疗6个月。

1.4 疗效标准

参考《临床疾病诊断依据治愈好转标准》中胫

骨平台骨折的疗效标准拟定［5］。近愈：骨折复位良

好，术后创伤愈合；治愈：骨折完全愈合，膝关节功

能基本恢复，步行无限制；无效：上述标准未达到。

总有效率=（近愈例数＋治愈例数）/总例数

1.5 观察指标

1.5.1 骨代谢指标 在治疗前后采集患者空腹时

的肘正中外周静脉血 3～7 mL，在酶标仪（恒美HM-

SY96A型）上运用酶联免疫吸附试验测定血清中 β-

胶原降解产物（β-CTX）、骨钙素（BGP）、骨特异性碱

性磷酸酶（BALP）的水平，试剂盒由上海晶抗生物

公司生产。

1.5.2 视觉模拟评分法（VAS）和 Lysholm 功能评

分 对患者主观的疼痛程度运用 VAS评分进行评

估［6］，选取 10 cm的刻度尺，0端表示完全无痛，10端

表示极度疼痛，患者根据自身疼痛程度选择相应刻

度，医师读取相应的评分。对患者治疗前后的膝关

节功能运用 Lysholm 功能评分计量表进行评估［7］，

包括疼痛、肿胀、不稳定、支持、疼痛等项目，总分

100分，分值越高代表关节功能越好。

1.5.3 骨折愈合时间、完全负重时间 随访记录两

组患者骨折愈合时间、完全负重时间。

1.5.4 不良反应 在治疗期间，观察和记录患者发

生药物不良反应的情况，包括恶心、腹胀、便秘、

皮疹。

1.6 统计学处理

运用 SPSS 24.0处理，计数资料以百分率表示，

以 χ2检验进行组间比较，计量资料以 x̄ ± s表示，组

间行独立 t检验，组内行配对 t检验。

2 结果

2.1 基线资料

按照治疗方法将 80例患者分为对照组和观察

组，各包括 40 例。对照组男 23 例，女 17 例；年龄

21～61岁，平均（36.01±6.58）岁；病程 3 h～2 d，平
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均（1.14±0.35）d；致病原因分为交通伤 18例、坠落

伤 12例、跌倒伤 10例；Schatzker分型分为Ⅰ级 20例、

Ⅱ级 14例、Ⅲ级 6例。观察组男 27例，女 13例；年龄

20～63 岁，平均（36.20±6.39）岁；病程 2 h～2 d，平

均（1.03±0.31）d；致病原因分为交通伤 16例、坠落

伤 13例、跌倒伤 11例；Schatzker分型分为Ⅰ级 18例、

Ⅱ级 15例、Ⅲ级 7例。两组一般资料比较差异无统

计学意义，具有可比性。

2.2 两组临床疗效比较

治疗后，观察组的总有效率为 92.50%，对照组

为75.00%（P＜0.05），见表1。

2.3 两组骨代谢指标比较

治疗后，两组 β-CTX、BGP、BALP 水平均显著

升高（P＜0.05）；治疗后，观察组的 β -CTX、BGP、

BALP水平显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05），见表2。

2.4 两组VAS评分和Lysholm评分比较

治疗后，两组VAS评分显著降低，Lysholm评分

明显升高（P＜0.05）；且治疗后，观察组VAS评分显

著低于对照组 ，Lysholm 评分高于对照组（P＜

0.05），见表3。

2.5 两组的骨折恢复时间

治疗后，观察组的骨折愈合时间、完全负重时

间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表4。

2.6 两组药物不良反应比较

治疗期间，两组的药物不良反应的发生率无明

显差异，见表5。

3 讨论

胫骨平台骨折发生骨折后，常合并前后交叉韧

带、半月板等膝关节组织损伤，病情复杂多变，临床

治疗难度较大［8］。随着关节镜技术在骨折研究的深

入，关节镜手术有助于提高胫骨平台骨折的效果，

能有效清理关节腔，修复关节韧带和半月板的损

伤，有助于患者关节功能的恢复［9］。氨基葡萄糖胶

囊是由天然的氨基单糖组成，可促使软骨细胞产生

多聚体结构的蛋白多糖，增强软骨细胞的修复功

能，促使软骨基质重建和修复，还能抑制磷脂酶A2、

表1 两组总有效率比较

Table 1 Comparison of total effective rate between two groups

组别

对照

观察

n/例

40

40

近愈/例

19

24

治愈/例

11

13

无效/例

10

3

总有效率/%

75.00

92.50*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 两组β-CTX、BGP、BALP水平比较（
-x±s）

Table 2 Comparison of β-CTX，BGP，and BALP levels between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

40

40

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

β-CTX/（ng·mL−1）

0.43±0.04

0.47±0.05*

0.42±0.05

0.51±0.06*#

BGP/（ng·mL−1）

12.91±3.31

16.20±4.05*

12.83±3.15

19.04±4.28*#

BALP/（U·L−1）

70.94±4.25

74.05±4.97*

70.83±4.13

78.15±5.09*#

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3 两组的VAS评分和Lysholm评分比较（
-x±s）

Table 3 Comparison of VAS scores and Lysholm score between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

40

40

VAS评分

治疗前

4.09±1.35

4.21±1.29

治疗后

2.26±0.51*

1.80±0.35*#

Lysholm评分

治疗前

60.97±9.91

60.38±9.62

治疗后

71.65±10.89*

82.47±12.50*#

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
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胶原酶的活性，降低软骨细胞超氧化自由基的产

生，延缓关节疼痛的病理进程，缓解疼痛程度和改

善关节功能［10］。

胫骨平台骨折术后进入骨痂形成期，联合中医

药治疗对骨折愈合具有良好的效果，中医当以强筋

壮骨、活血祛瘀，接骨续筋为主要治疗原则［11］。骨

康胶囊是由三七、续断、补骨脂、酢浆草、芭蕉根等

药物组成，能清热解毒，补肝益肾，强筋壮骨，消肿

止痛，活血祛瘀，温阳通络，可用于胫骨平台骨折术

后的治疗［12］。王建年的研究报道显示，骨康胶囊有

助于促使老年桡骨远端骨折患者的骨折愈合，改善

微循环，调节骨代谢水平［13］。本研究结果发现，观

察组的疗效、Lysholm评分比对照组高，主观疼痛程

度、骨折愈合时间、完全负重时间低于对照组。结

果表明，骨康胶囊联合氨基葡萄糖胶囊可提高胫骨

平台骨折术后的临床疗效，进一步减轻患者的疼痛

程度，改善关节功能，促使骨折愈合。

β-CTX 是 I型胶原蛋白的降解产物，是反映机

体骨吸收状态的特异性指标，其水平降低表明患者

的骨吸收功能明显减轻，不利于骨折愈合［14］。BGP

是由成骨细胞分泌的活性物质，其水平可反应成骨

细胞的活跃状态，骨更新率越好，骨折愈合越快则

BGP的水平越高［15］。BALP是成骨细胞表型的标志

物，能促使焦磷酸盐、磷酸酯的水解，提高骨形成进

程［16］。本研究结果发现，观察组的 β -CTX、BGP、

BALP水平比对照组高。结果表明，骨康胶囊联合

氨基葡萄糖胶囊可有效调节胫骨平台骨折患者术

后骨代谢的水平，对促使骨折愈合具有积极意义。

本研究结果还发现，两组的不良反应的发生率无明

显差异。结果表明，骨康胶囊联合氨基葡萄糖胶囊

治疗胫骨平台骨折术后的安全性较高。

综上所述，骨康胶囊联合氨基葡萄糖胶囊可促

进胫骨平台骨折术后的骨折愈合，改善膝关节功

能，减轻疼痛程度，可能与调节骨代谢指标有关，具

有良好临床意义。
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