
第
!"

卷 第
#

期

$%!&

年
#

月

临床药物治疗杂志

'()*)+,( -./)+,0)1* 2134*,(

51(6!"7816#

-,97$%!&

氨基葡萄糖联合玻璃酸钠对大骨节病患者膝关节功能及生活质量的影响

郭团茂，曹伟宁，行艳丽，朱海云，杨岚，李婉茹

（咸阳市中心医院 骨二科，陕西 咸阳 ７１２０００）

【摘要】目的：观察软骨保护药物硫酸氨基葡萄糖联合玻璃酸钠治疗膝大骨节病关节功能、生存质量及药物安全

性。方法：选取２０１３年２月至２０１６年９月，咸阳市中心医院收治的１２０例大骨节病患者为研究对象，随机分为观察

组和对照组，每组６０例。对照组仅口服硫酸氨基葡萄糖，观察组在口服硫酸氨基葡萄糖基础上联用关节腔内注射玻

璃酸钠，并对治疗前、治疗后６周和６个月的结果进行比。结果：观察组的治疗总有效率 （９３３％）明显高于对照组

（７８３％），差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；与对照组相比，观察组的视觉模拟评分法 （ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）、

骨关节炎指数评分 （ｔｈｅＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）较低，ＳＦ３６评分较高，差异均有统计学

意义 （Ｐ＜００５）；２组治疗后６周、６个月分别与治疗前相比，ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分和ＳＦ３６评分明显改善，差异

均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。结论：软骨保护药物硫酸氨基葡萄糖联合玻璃酸钠治疗膝关节大骨节病的效果优于单用

硫酸氨基葡萄糖，可以有效解除患者痛苦，提升生存质量、修复膝关节功能。

【关键词】硫酸氨基葡萄糖；玻璃酸钠；大骨节病；膝关节功能；生活质量
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　　大骨节病 （ＫａｓｈｉｎＢｅｃｋｄｉｓｅａｓｅ，ＫＢＤ）是一种
慢性的、变形性的地方骨关节疾病，特别是在西伯

利亚东部、朝鲜及我国的中部多有发病［１］。我国

ＫＢＤ发病区域呈条带状，分布在东北到川藏高原的
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一条狭长地带上。大部分学者研究发现 ＫＢＤ的病
理特征为关节及生长板软骨的降解、变性和坏死，

多表现为双侧关节疼痛，限制身体活动及关节伸

展［２３］。本病可发生在各个年龄段，尤其是儿童和

青少年，而成人发病率极低，无明显的性别差异，

影响最为严重是肢体远端关节部位 （如手腕、肘

部，膝盖和脚踝）［３］。截至目前，虽然ＫＢＤ病因和
发病机制尚不完全清楚，但是通过阻断或减轻关节

软骨的病理代谢来改善 ＫＢＤ进展，从而在临床上
治疗 ＫＢＤ疾病［４５］。陕西咸阳地区 （淳化、旬邑、

永寿、彬县等）为 ＫＢＤ的高发地区，病例易于收
集且症状典型，因此，在本研究中使用关节软骨保

护药物玻璃酸钠联合氨基葡萄糖治疗膝关节 ＫＢＤ，
治疗方法便利，创伤小，效果好，患者疼痛、膝关

节功能得到改善，生活质量得以提高。

１　资料与方法
１１　资料

选取２０１３年２月至２０１６年９月陕西省咸阳市
中心医院就诊的门诊及住院患者１２０例。其中男４９
例，女７１例，年龄４５～６８岁。入选患者按随机数
字法分为氨基葡萄糖组 （对照组）、玻璃酸钠联合

氨基葡萄糖组 （观察组），每组６０例。２组患者在
性别、年龄、病程、患膝部位及严重程度等方面比

较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比
性，见表１。
１２　方法
１２１　诊断标准　膝关节达Ⅰ ～Ⅲ度破坏且年龄
＞１８岁的患者，至少３个月以上的膝关节疼痛，大
骨节病诊断及入选标准应参照美国风湿病学会制定

的ＫＯＡ诊断标准［６］及我国 《大骨节病诊断标准》

（ＷＳ／Ｔ２０７—２０１０）。
１２２　纳入与排除标准　①纳入标准：符合以上
诊断标准；治疗期间未进行其他相关治疗或已停止

３个月以上；自愿参加本项研究，方案经本院医学
伦理委员会批准，所有受试者均对治疗方案知情同

意。②排除标准［７］：入选前３个月内曾服用ＫＢＤ药
物；具有特定混杂障碍 （骨关节炎、类风湿性关节

炎、肿瘤或骨代谢性疾病）的病史或证据；关节融

合、畸形，软骨损伤的严重程度及关节腔积液均较

明显；膝关节内外有感染者；患者合并有凝血功能

障碍、糖尿病等严重内科合并症；药物过敏或在研

究期间经历严重药物不良反应的患者。

１２３　研究方法　①药物：硫酸氨基葡萄糖胶囊
（浙江海正药业股份有限公司）每次０６２８ｇ，每日
３次，口服；玻璃酸钠注射液 （上海景峰制药有限

公司）每次２５ｍｇ，每周１次，关节腔注射。②治
疗方案：对照组口服硫酸氨基葡萄糖胶囊，每次２
粒，每日３次，１个疗程６周，治疗２疗程。观察
组在对照组治疗基础上行膝关节腔内注射玻璃酸

钠，注射部位选取膝关节，２５ｍＬ，每周１次，共
计５周。２组都进行减少活动量、热敷，非负重膝
关节的功能锻炼。

１３　疗效评价
疗效评价为①视觉模拟评分法 （ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）［８］：评价膝关节大骨节病患者治疗前
后疼痛情况的变化。该评分是画１０ｃｍ长直线：１０
分为疼痛剧烈很难接受，０分为无痛；０～１０分为
逐渐增强的疼痛。治疗前及治疗后让患者标出疼痛

在该直线上的位置进行评分；②骨关节炎指数评分
（ｔｈｅＷｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏａｎｄ ＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，
ＷＯＭＡＣ）：该量表与膝关节活动度和疼痛有关，由
僵硬、疼痛和关节功能３个部分组成，总分９６分，
ＷＯＭＡＣ评分越高说明 ＫＢＤ越严重；③ＳＦ３６生存
质量评分［９］：该量表对治疗前后患者生活质量评估，

分为生理职能、情感职能、生理功能等８个维度。
各维度累加计分，分值从０～１００分代表由最差到
最好；④疗效的判定：临床疗效分为显效、有效、好

表１　２组患者基本情况比较

组别　　
性别（例）

男 女

年龄

（岁，ｘ±ｓ）

病程

（年，ｘ±ｓ）

患膝部位（例）

左 右

活动度

（度，ｘ±ｓ）

软骨破坏程度（度）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

观察组（ｎ＝６０） ２４ ３６ ５３７±７３ １９８±８１ ２０ ４０ １１８６±１２２ １４ ３８ ８

对照组（ｎ＝６０） ２５ ３５ ５１４±８０ ２１１±４８ ２３ ３７ １２０３±９１ １６ ３５ ９

χ２／ｔ值 ０１７９ １６４５ １０６９ ０３２６ ０８６５ ００３１

Ｐ值 ０６７２ ０１０３ ０２８７ ０５６８ ０３８９ ０８６１
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转及无效，显效＞７５％，５０％～７４％为有效，３０％～
４９％为好转，无效＜３０％。总有效率 ＝显效率 ＋有
效率＋好转率。
１４　统计分析

采用 ＳＰＳＳ２３０软件进行数据分析。计量资料
用ｘ±ｓ表示，组内比较采用单因素方差分析，进一
步两两比较采用 ｑ检验，组间比较采用独立样本 ｔ
检验；计数资料用率 （％）表示，采用 χ２或秩和
检验，以Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。

２　结果
２１　治疗前后２组患者ＶＡＳ评分比较

治疗前２组患者ＶＡＳ评分比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５），治疗６周及１２周后，２组患者
的ＶＡＳ评分显著低于治疗前，治疗后观察组的ＶＡＳ
评分显著低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５），见表２。
２２　治疗前后２组患者ＳＦ３６量表各维度得分比较

２组患者治疗前 ＳＦ３６得分比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）；组内治疗后６周和６个月与治
疗前比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；组间治

疗后 ６周和 ６个月分别比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），见表３。
２３　治疗前后２组患者ＷＯＭＡＣ指数评分比较

２组患者治疗前 ＷＯＭＡＣ基线值评分比较，差
异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；组内治疗后６周和６
个月与治疗前比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；组间治疗后６周和６个月分别比较，差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５），见表４。
２４　２组患者临床疗效比较

治疗６个月后，观察组的总有效率为９３３％，
对照组为 ７８３％，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），见表５。

表２　治疗前后２组患者ＶＡＳ评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别　　 治疗前
治疗后

６周

治疗后

６个月
Ｆ值 Ｐ值

观察组（ｎ＝６０） ７３２±１７２ ４１２±１２３ ３２０±０９１ １５８９ ＜００１

对照组（ｎ＝６０） ７３９±１４７ ５３１±１１２ ４０１±０７５ １３１５ ＜００１

ｔ值 ０２４０ ５５４１ ５３２１

Ｐ值 ０８１１ ＜００１ ＜００１

表３　治疗前后２组患者ＳＦ３６各维度得分变化情况（分，ｘ±ｓ）

组别 时间 生理职能 生理机能 总体健康 躯体疼痛 社会功能 精力 情感职能 精神健康

观察组

（ｎ＝６０）

对照组

（ｎ＝６０）

治疗前 ２６４７±４３４９ ３９１２±２６８７ ２０００±１３５４ ３１２５±２４４７ ３１２５±２６１６ ３３５３±１７９４ ２７４５±４３７９ ４３５３±１４２６

治疗后６周 ４５３１±９０２ａ ５５１８±１６２５ａ ５３１０±１１６８ａ ６３５５±１４７８ａ ４６３３±１５０ａ ４２０７±８０３ａ ６４２０±１６５８ａ ５９３９±１０５８ａ

治疗后６个月 ７７１８±４２５９ａ ７０８８±２４５７ａ ４３３２±２０６８ａ ７２８１±２２８９ａ ６６９１±２０８４ａ ５７７１±２１６０ａ ８２３５±３６９１ａ ６５７１±１７０４ａ

治疗前 ３８５７±４３４６ ３７００±２５４５ １８５７±１８４２ ２７８６±２６２８ ３６４２±３１４２ ３９５７±２００２ ２７６２±４３１６ ４４１１±１６９１

治疗后６周 ５１５７±６０４ａ，ｂ ４６１６±８８２ａ，ｂ ３６８１±５６１ａ，ｂ ４０４５±４０１ａ，ｂ ４６８４±５７５ａ，ｂ ２４７２±５３３ａ，ｂ ３９７３±６１１ａ，ｂ ３６７０±９２２ａ，ｂ

治疗后６个月 ６５２１±１３０５ａ，ｃ ５８５７±２１５８ａ，ｃ２９００±２３５１ａ，ｃ４９２９±２１８５ａ，ｃ５８４８±２３５５ａ，ｃ ４８４３±２６８０ａ，ｃ ５２５２±１２４２ａ，ｃ ５１８９±２２３４ａ，ｃ

　注：与治疗前比较，ａＰ＜００５；与观察组治疗后６周比较，ｂＰ＜００５；与观察组治疗后６个月比较，ｃＰ＜００５

表４　治疗前后２组患者ＷＯＭＡＣ评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别　　　 时间　　　 疼痛 僵硬程度　 关节功能　 合计　

观察组（ｎ＝６０） 治疗前 １９２７±１７４ ７７１±０８５ ２６２８±２２７ ５１８６±３７８

治疗后６周 １４４０±２４６ａ ６９９±０５４ａ ２２７９±２２６ａ ４０７４±４２１ａ

治疗后６个月 ６０１±００３ａ ４８６±０４８ａ １５９２±１７６ａ ２５８９±３０６ａ

对照组（ｎ＝６０） 治疗前 １８７３±１５８ ７４７±０５９ ２５６１±２０７ ５０７５±３５９

治疗后６周 １６６０±０８３ａ，ｂ ７２５±００９ａ，ｂ ２４８５±３４３ａ，ｂ ４９０９±０１３ａ，ｂ

治疗后６个月 ６３０±１０２ａ，ｃ ５２０±０２７ａ，ｃ １７１２±１０４ａ，ｃ ２７６８±１３１ａ，ｃ

　注：与治疗前比较，ａＰ＜００５；与观察组治疗后６周比较，ｂＰ＜００５；与观察组治疗后６个月比较，ｃＰ＜００５
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表５　治疗６个月后２组患者临床疗效的比较

组别
显效

［ｎ（％）］
有效

［ｎ（％）］
好转

［ｎ（％）］
无效

［ｎ（％）］
总有效

（％）

观察组（ｎ＝６０）２３（３８３）２４（４００） ９（１５０） ４（６７） ９３３

对照组（ｎ＝６０）１４（２３３）１８（３００）１５（２５０）１３（２１７） ７８３ａ

　注：与观察组比较，Ｚ＝２８３６，ａＰ＝０００５

２５　２组患者药物不良反应和并发症发生情况比较
本研究共计纳入患者１２０例，均完成相应的治

疗及随访。２组药物不良反应和并发症发生情况比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＝０２９８）。下列不良反
应经继续治疗一段时间后，不适均减轻或消失，重

者停药观察，见表６。

３　讨论
ＫＢＤ是一种地方性、畸形性骨关节病，研究表

明ＫＢＤ的深层软骨细胞坏死是由环境中的有害因素
导致的，因此提出了环境化学学说、水有机物中毒

学说及粮食真菌毒素学说［１０］，而具体原因尚不清楚。

本病的基本病变是在发育过程中儿童关节透明软骨

变性、坏死和继发全关节炎［１１］。当前研究［１２］表明

ＫＢＤ软骨的丢失与细胞过度凋亡有关，ＫＢＤ患者关
节软骨损伤的过程可能有细胞死亡相关因子ＰＤＣＤ５
和ＥＧＲ１的参与。ＫＢＤ患者临床表现为关节疼痛、
肿胀、活动受限，病程较长者出现关节粗大变形，

以膝关节最常见，终末期患者丧失劳动能力，生活

不能自理［１３］。以前研究显示，轻中重 ＫＢＤ患者各
１／３，因此轻中度成人大骨节病多见。本研究纳入
１２０例成人膝关节ＫＢＤ患者，病程超过１０年以上，
膝关节软骨损伤为Ⅰ～Ⅲ度，症状表现为轻中度进
行了研究。

目前对于 ＫＢＤ仍无有效的治疗方法，治疗管
理的目的主要是缓解疼痛，保护四肢关节的活动，

并预防可能继发的损伤、功能障碍等。由于 ＫＢＤ
基本病理改变为关节软骨变性坏死，所以保护软骨

成为最常用的治疗方法。Ｚｈａｎｇ等［１４］研究认为硫酸

软骨素和氨基葡萄糖可能对关节软骨起保护作用，

并且硫酸软骨素和氨基葡萄糖延迟了该作用的起效

时间，改善了 ＫＢＤ患者的膝关节功能。另一项研
究［１５］也表明，氨基葡萄糖能减缓疼痛并延迟 ＫＢＤ
的进展，并减轻症状、改善关节结构的变化。因此

在本研究中将氨基葡萄糖作为基础治疗，所有患者

口服硫酸氨基葡萄糖３个月。作为活性物质的玻璃
酸钠也对关节软骨有保护和修复作用。基础研究发

现玻璃酸钠诱导蛋白多糖的产生、聚集，调控炎症

应答，从而清除软骨损害因子［１６］。进一步研究发现

玻璃酸钠干预体外ＫＢＤ软骨细胞后，促进内源性玻
璃酸钠合成，达到软骨细胞增值的作用［１７］。虽然玻

璃酸钠抑制关节炎症促进软骨修复，但是单独使用

玻璃酸钠药效持久性不是很理想。硫酸氨基葡萄糖

与玻璃酸钠联合应用，能使玻璃酸钠药效更加持

久，减少软骨对玻璃酸钠的依赖，提高临床效果。

Ｘｉａ等［１８］的研究结果表明，透明质酸 （ｈａｌｕｒｏｎｉｃ
ａｃｉｄ，ＨＡ）和硫酸氨基葡萄糖 （ｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｓｕｌｐｈａｔ，
ＧＳ）在治疗 ＫＢＤ方面比安慰剂更为有效，ＨＡ比
ＧＳ更有效，关节腔内注射 ＨＡ或口服 ＧＳ在治疗由
ＫＢＤ引起的膝关节疼痛方面有效且耐受性较好。在
本研究中采用玻璃酸钠与硫酸氨基葡萄糖两种药物

的联合治疗膝关节ＫＢＤ患者，能够充分发挥２种药
物的互补作用。结果显示，治疗后２组患者的 ＶＡＳ
和ＷＯＭＡＣ评分明显减低，ＳＦ３６评分则显著增高，
有明显统计学意义 （Ｐ＜００５），表明硫酸氨基葡萄
糖联合玻璃酸钠，在减轻症状、提高生活质量等方

面比对照组更为有效。推测玻璃酸钠通过缓冲应力

对关节软骨的损伤，限制了炎性介质在关节腔内的

扩散，更好的抑制滑膜及滑膜下的痛觉感受器，降

低感受纤维的兴奋性，并且硫酸氨基葡萄糖能抑制

滑膜炎症，２种药物可发挥协同作用，因而疗效比
对照组更好。同时我们也观察到２组患者的副作用
（不良反应）并无显著差异，说明２种药物的联合
应用也是比较安全的。表明硫酸氨基葡萄糖联合玻

璃酸钠治疗ＫＢＤ的疗效较好，优于单用硫酸氨基葡

表６　２组患者药物不良反应和并发症发生情况比较［ｎ（％）］

组别　　 关节疼痛　 关节积液　 恶心　 消化不良 腹痛、腹泻 头痛、头晕 皮疹　 合计　

观察组（ｎ＝６０） １（１７） １（１７） ０ ２（３３） １（１７） ０ １（１７） ６（１００）

对照组（ｎ＝６０） ０ ０ １（１７） １（１７） １（１７） ０ ０ ３（５０）ａ

　注：与观察组比较，χ２＝１０８１，ａＰ＝０２９８
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郭团茂，等：氨基葡萄糖联合玻璃酸钠对大骨节病患者膝关节功能及生活质量的影响

萄糖。

综上，硫酸氨基葡萄糖联用玻璃酸钠的组合治

疗膝关节 ＫＢＤ能有效的缓解患者疼痛，不仅可以
加强关节液的润滑功能，提高关节的灵活性，还可

以显著减轻患者的经济负担，提高生活质量，值得

在临床中推广应用。

【参考文献】

［１］　关哲，王文波．大骨节病发病机制研究进展［Ｊ］．国际骨科学
杂志，２０１６，３７（２）：８９９２．

［２］　黄强，周宗科，马俊，等．ＷＯＭＡＣ用于阿坝州成年大骨节病
患者关节病损评价的研究［Ｊ／ＣＤ］．中华关节外科杂志（电子
版），２０１３，７（５）：６８３６８８．

［３］　ＷｕＣ，ＺｈｅｎｇＪ，ＹａｏＸ，ｅｔａｌ．Ｄｅｆｅｃｔｉｖｅａｕｔｏｐｈａｇｙｉｎｃｈｏｎｄｒｏ
ｃｙｔｅｓｗｉｔｈＫａｓｈｉｎＢｅｃｋｄｉｓｅａｓｅｂｕｔｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
［Ｊ］．ＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＣａｒｔｉｌａｇｅ，２０１４，２２（１１）：１９３６１９４６．

［４］　ＬｉＳ，ＣａｏＪ，ＣａｔｅｒｓｏｎＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｅｏｇｌｙｃａｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，ｃｅｌｌ
ｄｅａｔｈａｎｄＫａｓｈｉｎＢｅｃｋｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＧｌｙｃｏｃｏｎｊＪ，２０１２，２９（５
６）：２４１２４８．

［５］　ＹｕｅＪ，ＹａｎｇＭ，ＹｉＳ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｎｄｒｏｉｔｉｎｓｕｌｆａｔｅａｎｄ／ｏｒｇｌｕ
ｃｏｓａｍｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｆｏｒＫａｓｈｉｎＢｅｃｋｄｉｓｅａｓｅ：ａｃｌｕｓｔｅｒｒａｎ
ｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＣａｒｔｉｌａｇｅ，
２０１２，２０（７）：６２２６２９．

［６］　ＡｌｔｍａｎＲ，ＡｓｃｈＥ，ＢｌｏｃｈＤ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｔｈｅ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｒｅｐｏｒｔｉｎｇｏｆｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｏｓｔｅ
ｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＣｒｉｔｅｒｉａＣｏｍ
ｍｉｔｔｅｅｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＲｈｅｕｍａｔｉｓｍＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ
Ｒｈｅｕｍ，１９８６，２９（８）：１０３９１０４９．

［７］　ＹｕＦＦ，ＰｉｎｇＺＧ，ＹａｏＣ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆｔｈｅｎｅｗｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ
ｆｏｒＫａｓｈｉｎＢｅｃｋｄｉｓｅａｓｅ，ａｎｅｎｄｅｍｉｃｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．
ＢｉｏｍｅｄＥｎｖｉｒｏｎＳｃｉ，２０１７，３０（２）：１５０１５５．

［８］　ＹａｎｇＰ，ＧｕｏＸ，ＨｅＸ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｉｎｔｒａａｒ
ｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｈｙａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄｉｎｔｈｅｋｎｅｅａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｔｈｅｒ

ａｐｙａｇｅｎｔｓｔｏｔｒｅａｔＫａｓｈｉｎＢｅｃｋｄｉｓｅａｓｅ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，２０１６，１２（２）：７３９７４５．

［９］　何岱平，李旗，张彦青，等．用 ＳＦ３６量表评价不同方案治疗
成人大骨节病效果［Ｊ］．中国公共卫生管理，２０１６，３２（４）：
４８０４８２．

［１０］史晓薇，郭雄．ＣＯＬ９Ａ１基因多态性与儿童大骨节病的关联
分析［Ｊ］．中国妇幼健康研究，２０１６，２７（５）：５５６５５７，６４６．

［１１］ＹｕＦＦ，ＸｉａＣＴ，ＦａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｈｙａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄｉｎｋｎｅｅｓ
ｆｏｒＫａｓｈｉｎＢｅｃｋｄｉｓｅａｓｅ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＣａｒ
ｔｉｌａｇｅ，２０１４，２２（６）：７１８７２５．

［１２］武世勋，郭雄，张峰，等．大骨节病与骨关节病软骨组织死亡
相关因子表达的比较［Ｊ］．南方医科大学学报，２０１４，３４（１２）：
１７８５１７８９．

［１３］刘丹，王治伦，陈庆平，等．ＮＳＡＩＤｓ联合施沛特关节腔注射治
疗成人大骨节病临床观察［Ｊ］．中国地方病防治杂志，２０１２，
２７（１）：２１２２．

［１４］ＺｈａｎｇＹＸ，ＤｏｎｇＷ，ＬｉｕＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｈｏｎｄｒｏｉｔｉｎｓｕｌｆａｔｅ
ａｎｄｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｅｉｎａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＫａｓｃｈｉｎＢｅｃｋｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１０，２９（４）：３５７３６２．

［１５］ＬｉｕＷ，ＬｉｕＧ，ＰｅｉＦ，ｅｔａｌ．ＫａｓｈｉｎＢｅｃｋｄｉｓｅａｓｅｉｎＳｉｃｈｕａｎ，ｒｅ
ｐｏｒｔｏｆａｐｉｌｏｔｏｐｅｎｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１２，
１８（１）：８１４．

［１６］ＴａｎｇＸ，ＰｅｉＦＸ，ＺｈｏｕＺＫ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｓｉｎｇｌｅｂｌｉｎｄ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙｏｆｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅａｃｉｄ
ａｎｄｍｅｌｏｘｉｃａｍｉｎａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＫａｓｈｉｎＢｅｃｋｄｉｓｅａｓｅｏｆｔｈｅ
ｋｎｅｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１２，３１（７）：１０７９１０８６．

［１７］高宗强，郭雄，陈君长，等．大骨节病、骨关节炎软骨细胞分泌
ＩＬ１β、ＴＮＦα及透明质酸对其影响实验研究［Ｊ］．陕西医学
杂志，２０１５，４４（７）：７７４７７８．

［１８］ＸｉａＣＴ，ＹｕＦＦ，ＲｅｎＦＬ，ｅｔａｌ．Ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄａｎｄｇｌｕ
ｃｏｓａｍｉｎｅｓｕｌｆａｔｅｆｏｒａｄｕｌｔＫａｓｈｉｎＢｅｃｋｄｉｓｅａｓｅ：ａｃｌｕｓｔｅｒｒａｎ
ｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１６，３５
（５）：１２６３１２７０．

（本文编辑：温玲玲）

·３４·




