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硫酸氨基葡萄糖联合抗骨质疏松药治疗老年膝骨性关节炎的
临床效果观察

许辰昊　王　鹏

中山大学附属第八医院　广 东　深 圳　518031

摘　要 ：目的 探讨硫酸氨基葡萄糖联合抗骨质疏松药治疗对老年膝骨性关节炎的有效性及安全性。方法 选取我院 142 例患有

膝骨性关节炎的就诊老人，按照用药方式不同分为两组，每组 71 例。对照组患者仅使用抗骨质疏松药物阿仑膦酸钠片治疗；

实验组患者增加服用硫酸氨基葡萄糖胶囊。比较两组患者之间的膝关节功能（疼痛、刚度、功能）评分、炎症因子水平及不良

反应（恶心、便秘、腹胀、腹泻）发生情况。结果 治疗后，实验组患者的膝关节功能评分（25.80±6.25）比对照组（32.47±6.77）

低（P ＜ 0.05），炎症因子水平 CRP、IL-1、TNF-α 以及不良反应发生率同样低于对照组患者（P ＜ 0.05）。结论 硫酸氨基葡

萄糖联合抗骨质疏松药（阿仑膦酸钠片）治疗老年患者膝骨性关节炎，能够降低患者疼痛，提高患者膝关节功能，降低患者炎

症因子水平，且相互作用后安全性较好。
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一、资料与方法

（一）一般资料及选择标准

本研究选取 2018 年 3 月至 2022 年 7 月在我院就

诊的老年膝骨性关节炎患者 142 例，其中男性 67 例，

女性 75 例，年龄 60-80 岁，根据统计分析，患者在性

别比例、年龄范围、病程长短、患病部位没有显著差异，

具有可比性。

在本次研究中，所有患者符合以下条件：（1）年

龄均大于 60 岁；（2）患者病程在 1 年以上，且病痛症

状较为明显；（3）患者临床症状表现为膝关节疼痛、肿胀、

活动受限；（4）排除非研究因素引起的膝关节疼痛，

例如类风湿性、感染性等关节炎。（5）排除对本次研

究用药和其他具双膦酸盐类药物有过敏史的患者；（6）

排除具有出血倾向或者正在服用抗凝药物的患者。（7）

排除食管动力障碍，如食管迟缓不能、食管狭窄者。

（二）治疗方法

对照组治疗方法：只使用抗骨质疏松药物，本次

实验所用的药物是阿仑膦酸钠片（北京永正制药有限责

任公司；国药准字H20093343），每盒10片，每天1次，

每次1片。患者需要在每天第一次进食之前半小时服用，

不能以其他饮料类物质服用。

实验组治疗方法：在抗骨质疏松药物基础上联合

服用硫酸氨基葡萄糖。本次采用的药物为硫酸氨基葡

糖糖胶囊（永信药品工业股份有限公司；批准文号：

HC20130008），每次服用 2 粒胶囊，每天 3 次，餐前服

用；连续用药 6周。

（三）观察指标

患者膝关节功能评分：目前比较广泛使用的临床

膝关节功能评分是 WOMAC 评分系统，该评分系统主要用

于评估膝盖和髋关节的功能和疼痛状态。在评分中主要

包括三个子部分：疼痛、刚度（评估关节的刚度或僵硬

度）、功能（评估日常生活中关节功能受限程度），每

个问题的评分采用 5 级等级，0 表示没有症状或问题，

而最高分表示症状或问题非常严重。

炎症因子水平：膝骨性关节炎患者常常伴有炎症

反应，因此可以通过检测患者的炎症因子来判断患者的

治疗疗效，在本次实验中检测的炎症因子有：C 反应蛋

白、肿瘤坏死因子 -α 以及白细胞介素 -1，通过这三

个指标来判断药物的疗效。

不良反应：根据研究显示，阿仑膦酸钠片与硫酸

氨基葡萄糖均会在一定程度上引起患者恶心、便秘、腹

胀和腹泻等症状，本次实验通过观察患者不良反应率来

评估这硫酸氨基葡萄糖与抗骨质疏松药物联用的安全

性。

二、结果

（一）患者膝关节功能评分对比

根据表 2 所示，患者膝关节功能评分在治疗后均

显著下降，具体来说实验组下降更为明显。

（二）患者炎症因子水平比较

根据表 3 结构，使用硫酸氨基葡萄糖能够更显著

的降低患者的炎症情况。

（三）治疗不良反应对比

患者治疗后均出现了一定的不良反应，具体见表 4

所示。但实验组患者产生不良反应情况较低，且大多数

患者在一段时间后不良反应症状得到缓解。

三、讨论

（一）硫酸氨基葡萄糖联合抗骨质疏松药的优势

硫酸氨基葡萄糖存在于人体内的软骨细胞中，是

一种天然的氨基单糖，也是形成软骨基质的主要成分，

在关节软骨修复中起着重要作用。硫酸氨基葡萄糖作为



| 179医学创新与探析
Medical Innovation and Exploration

一种有效的骨保护剂，能够促进骨的形成和修复，同时

抑制骨吸收，从而有效改善骨密度，减轻骨痛。老年患

者往往伴有关节软骨的退变，导致关节疼痛和功能障碍。

而硫酸氨基葡萄糖可以促进关节软骨的修复和再生，同

时能够缓解关节疼痛，改善关节功能。同时，硫酸氨基

葡萄糖还能够减少炎症因子的产生，缓解关节炎症。另

一方面，抗骨质疏松药物如阿仑膦酸钠片，能够通过抑

制破骨细胞的活动，减少细胞对骨的吸收，增加骨骼韧

性，提高骨密度，从而减少患者发生骨折的风险。将硫

酸氨基葡萄糖与阿仑膦酸钠片联合使用，可以产生相互

作用，进一步提高治疗效果。

（二）硫酸氨基葡萄糖联合抗骨质疏松药注意事

项

（1）在使用硫酸氨基葡萄糖联合抗骨质疏松药治

疗前，医生应详细询问患者病史，评估患者是否存在药

物过敏、胃肠道疾病、肝肾功能异常等禁忌症。若患者

存在上述情况，应慎用或避免使用该治疗方案。（2）

在使用硫酸氨基葡萄糖联合抗骨质疏松药期间，患者应

遵循医嘱，按时按量服用药物。不宜自行调整药物剂量

或停药。如有不适，应及时咨询医生。（3）硫酸氨基

葡萄糖胶囊需在餐前服用，以避免食物对药物吸收的影

响。同时，患者应保持良好的饮食习惯，多摄入富含钙、

磷、维生素D等营养素的食物，以促进骨骼健康。（4）

治疗期间，患者应加强膝关节功能锻炼，以提高治疗效

果。锻炼方式可包括散步、游泳、膝关节伸屈运动等，

但应避免过度剧烈的运动、长时间站立于蹲坐，以免加

重膝关节负担。（5）注意膝关节部位的保暖防寒。（6）

治疗过程中，患者应定期进行复查，包括但不限于血常

规、血压、肾脏功能等，以监测治疗效果和药物不良反应。

若出现严重不良反应，应立即停药，并寻求医生帮助。

表 2 患者膝关节功能评分

WOMAC 子部分 周期 实验组 (n=71） 对照组（n=71) t 值 P 值

疼痛
治疗前 17.99±5.78 18.11±5.55 0.664 0.725

治疗后 4.37±1.34 7.43±1.45 2.723 0.036

刚度
治疗前 8.35±2.12 8.43±2.30 0.660 0.742

治疗后 4.12±1.06 7.86±1.24 8.699 0.000

功能
治疗前 53.56±8.21 52.56±7.58 0.815 0.656

治疗后 11.25±2.00 19.39±2.81 5.392 0.004

总评分
治疗前 78.70±7.64 75.04±7.88 0.550 0.935

治疗后 25.80±6.25 32.47±6.77 7.768 0.000

表 3 患者炎症因子水平比较

炎症因子 周期 实验组 (n=71） 对照组（n=71) t 值 P 值

C 反应蛋白（CRP）(pg/mL）
治疗前 28.17±4.22 29.12±4.58 0.414 0.952

治疗后 12.41±1.31 18.6±1.13 7.025 0.018

白细胞介素 -1（IL-1）（mg/mL）
治疗前 95.59±4.44 95.25±4.24 0.378 0.985

治疗后 58.09±5.16 78.65±4.97 8.542 0.000

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）（pg/mL）
治疗前 88.54±4.25 88.1±5.3 1.726 0.439

治疗后 60.18±4.42 72.92±4.87 5.157 0.003

表 4 患者治疗不良反应对比

不良反应情况 恶心 便秘 腹胀 腹泻 总反应率

实验组（n=71） 3（0.04） 2（0.03） 1（0.01） 1（0.01） 0.098591549

对照组（n=71) 6（0.08） 4（0.06） 3（0.04） 4（0.06） 0.23943662

t 值 2.14 3.38 3.21 4.44 5.37

P 值 0.047 0.021 0.027 0.001 0.000
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（三）硫酸氨基葡萄糖联合抗骨质疏松药的不足

在临床实践中，单纯使用硫酸氨基葡萄糖治疗膝

骨性关节炎的效果并不理想。因此，有学者提出，硫酸

氨基葡萄糖联合抗骨质疏松药物的治疗方法，以期提高

治疗效果。然而，硫酸氨基葡萄糖联合抗骨质疏松药

物的治疗方法也存在一些不足。（1）硫酸氨基葡萄糖

的生物利用度较低，需要长期大量服用才能达到治疗效

果。（2）抗骨质疏松药物的副作用较多，如胃肠道反

应、肝肾功能损害等，长期使用可能会对患者的身体健

康产生不良影响。（3）硫酸氨基葡萄糖和抗骨质疏松

药物之间可能会发生相互作用，可能会影响药物的疗效

和安全性，同时不同抗骨质输送药物与硫酸氨基葡萄糖

之间的作用效果也不一样，产生的疗效效果也不相同，

这种相互作用可能会影响药物的疗效和安全性。（4）

硫酸氨基葡萄糖的剂量和疗程也需要进一步的研究。目

前，关于硫酸氨基葡萄糖的剂量和疗程的研究结果并不

一致，有的研究建议使用大剂量长时间的治疗方案，而

有的研究则认为小剂量短时间的治疗方案即可达到治疗

效果。因此，实际临床用药中大多根据医生的经验来判

断，实际的疗效可能达不到最佳效果。（5）老年患者

往往存在多种慢性疾病，如心血管疾病、糖尿病等，这

些疾病可能会影响硫酸氨基葡萄糖和抗骨质疏松药物的

疗效和安全性。因此，在应用硫酸氨基葡萄糖联合抗骨

质疏松药物的治疗方法时，还需要综合考虑患者的整体

健康状况。

综上所述，硫酸氨基葡萄糖联合抗骨质疏松药物

对老年膝骨性关节炎治疗有较好的临床作用，具体而言，

可以减少患者疼痛，提高关节活动功能，减少患者炎症

水平，且具有较高的安全性。因此，硫酸氨基葡萄糖联

合抗骨质疏松药物可作为治疗老年膝骨性关节炎的一种

有效方法。
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