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探讨壮骨关节胶囊联合玻璃酸钠注射液治疗膝骨关节炎的
临床疗效 

殷乐 

(北京市大兴区礼贤镇中心卫生院 102604) 
 

摘要：目的：探究分析在进行膝骨关节炎患者的治疗时，将壮骨关节胶囊联合玻璃酸钠注射液应用于其中的效果，分析其临床可用价值。

方法：将 2018 年 6 月至 2020 年 12 月作为研究时段，在该时段将我院数据库资料登记有效的 116 名确诊为膝骨关节炎的患者作为研究对象，

患者采用计算机分组法分为对照组与实验组，单组样本量设置为 58 名。对照组患者在接受治疗时采用常规药物单纯应用玻璃酸钠注射液进

行治疗，实验组患者则在治疗时选择壮骨关节胶囊联合玻璃酸钠注射液用药方案进行治疗，在治疗完成后对两组患者总有效率进行记录，

同时记录所有患者的机体炎症因子变化状况，对最终的治疗效果进行记录，并评估治疗效果。结果：在治疗完成后，相较于对照组来说，

实验组患者的总有效率更优，对照组总有效率仅为 62.07%，明显低于实验组的 87.93%，数据差异显著（P＜0.05）。在本次试验完成后，两

组患者的关节功能有明显改善，而在实验结果中发现实验组患者的各项关节功能评分明显优于对照组，组内数据对比差异显著（P＜0.05）。

结论：膝骨关节炎在临床上较为常见，而在进行患者在治疗时选择壮骨关节胶囊联合玻璃酸钠注射液用药方案，有助于改善患者的机体功

能，对于改善患者机体的炎症状况改善来说更为良好，值得进行进一步推广。 
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膝骨关节炎在临床上属于一种并不多见，但十分严重的膝关节

疾病，患者的膝关节软骨会出现变性，进而导致患者出现额外的临

床症状，在发生这种病情后，患者的膝关节功能会受到极大的损伤，

并且患者的个体状况较差，对于患者的日常生活会产生极大的影响

[1]。在近年来的治疗工作中，医务人员认为在进行患者在治疗时需

要针对患者的个体状况做出相应的治疗调整，在我国老龄化社会日

趋严重的背景下，我国患有膝骨关节炎的患者数量有明显增多，若

患者不能及时接受相应的治疗，则患者的膝关节会受到严重损伤，

对于患者治疗效果的优化以及病情康复都会造成一定的影响。临床

上在对膝骨关节炎患者进行治疗时，所选择的治疗方案依旧以传统

的药物治疗为主，但这种治疗方案产生的效果并不理想[2]，故而在

近年来的临床研究中认为，应当尽量将可以根治患者病情的手术方

案应用于其中，借此提高患者的治疗效果[3]。本次研究将 2018 年 6

月至 2020 年 12 月作为研究时段，在该时段将我院数据库资料登记

有效的 116 名确诊为膝骨关节炎的患者作为研究对象，探究分析在

进行膝骨关节炎患者的治疗时，将壮骨关节胶囊联合玻璃酸钠注射

液应用于其中的效果，分析其临床可用价值。 

1 一般资料 

将 2018 年 6 月至 2020 年 12 月作为研究时段，在该时段将我

院数据库资料登记有效的 116 名确诊为膝骨关节炎的患者作为研究

对象，患者采用计算机分组法分为对照组与实验组，单组样本量设

置为 58 名。对照组患者男女性别比为（男：女=26：32），年龄区

间值为 48-116（66.52±7.14）岁。实验组患者男女性别比为（男：

女=28：30），年龄区间值为 49-72（67.56±8.26）岁。 

纳入标准：本次研究患者资料符合实验标准；患者知晓自身资

料被调取可能性；患者符合膝骨关节炎诊断标准；患者资料经医学

伦理委员会审核验证。 

排除标准：患者入院时存在严重原发性疾病或器质性疾病；患

者基本资料不满足本次实验要求；患者由于主观因素可能无法进行

后续的实验调查或参加后续随访。 

本次研究中所有患者基本资料由医务人员进行统计，将其录入

Excel 表格，并确认患者资料可进行后续的对比（P＞0.05）。 

2.方法 

对照组患者在接受治疗时，由医务人员给予患者常规用药治

疗，患者在接受治疗时应用玻璃酸钠注射液作为治疗药物，取药物

2.5ml 于患者的膝关节病变部位进行注射，患者每周接受一次治疗，

患者连续治疗 5 周后观察疗效。 

实验组患者在进行治疗时，玻璃酸钠注射液与对照组质量完全

相同，而在此基础上口服壮骨关节胶囊，患者每日用药两次，每次

用药剂量为 0.9g。 

2.2 评价方法 

显效：治疗后患者的膝关节功能完全改善患者的行走以及日常

生活不受影响，疼痛感完全消失。有效：治疗后患者的膝关节功能

有所恢复，患者能够进行正常的运动。无效：患者治疗完成后膝关

节功能未见改善，甚至出现关节红肿或疼痛加剧的情况。 

同时在治疗完成后，由医务人员确认患者的炎症因子水平，并

对两组患者的指标进行记录，评估最终结果。 

2.3 统计学方法 

实验数据统计软件应用 SPSS21.00 for windows，本次研究中实

验数据分为质量指标和技术指标，分别采用 T、X2 值进行检验，记

录数据最终标准值，判断结果与 P 值差异，若 P＜0.05 则确认实验

结果具有可参考性。 

3.结果 

2.1 两组患者总有效率对比 

在治疗完成后，相较于对照组来说，实验组患者的总有效率更

有对照组，总有效率仅为 62.07%，明显低于实验组的 87.93%，数

据差异显著（P＜0.05）。 

表 1 两组患者总有效率对比 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组

（n=58） 

21 15 22 62.07% 

实验组

（n=58） 

20 31 7 87.93% 

X2    8.2811 

P    0.0000 

2.2 两组患者的 WOMAC 量表评分对比 

在本次试验完成后，两组患者的关节功能有明显改善，而在实

验结果中发现实验组患者的各项关节功能评分明显优于对照组，组

内数据对比差异显著（P＜0.05）。 
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表 2 两组患者的 WOMAC 量表评分对比 

组别 僵硬评分 关节疼痛评分 躯体功能评分 总评分 

对照组（n=58） 3.63±1.21 13.63±2.16 21.63±4.32 38.63±8.63 

实验组（n=58） 1.45±1.21 9.56±1.98 10.33±3.52 20.36±7.52 

T 8.2947 9.2178 9.2967 8.6964 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

学习的本质。 

4.讨论 

膝骨关节炎在临床上属于一种常见的膝关节病变[4]，这种疾病

的发生于创伤因素、年龄和炎症等多方面外界因素密切相关，患者

在发病后，临床症状表现较为多样化，患者的软骨机制出现软化并

且弹性消失，以膝关节不同程度的疼痛和膝关节活动受限为主，而

其中有一部分患者的症状较为严重，当患者发病时患者病情表现为

膝骨关节炎，同时患者在发生这种疾病后，患者的活动较为困难[5]，

并且具有明显的疼痛感，患者的日常生活也会受到极大的影响。若

膝骨关节炎患者在临床上并没有得到及时且有效的治疗，患者的症

状将会进一步加重，并且患者的病情也会明显出现进展，甚至有部

分患者会出现肢体残疾的情况，为了提高患者的膝关节功能，在进

行治疗时，应当尽可能缓解患者的临床症状，并给予患者科学有效

的治疗，这样才能保证患者的康复[6-7]。 

临床上在进行膝关节炎患者在治疗时通过玻璃酸钠注射液进

行治疗是一种常用的方案。玻璃酸钠在实际应用过程中，能够促进

关节软骨愈合与再生[8]，并且在一定程度上增加患者的关节活动

度，在既往的临床研究中发现，玻璃酸钠能够对病毒和细菌等有害

物质进行抑制，避免其对关节腔产生入侵，发挥滋养和保护的效果。

然而玻璃酸钠如果长时间大量的进行应用，可能会在一定程度上导

致患者骨质结构恢复受到影响。虽然这种治疗方式有助于在一定程

度上缓解患者的临床症状，但大多数患者在接受治疗后，患者的症

状依旧会出现反复发作的情况，患者在发病后具有较强的反复性，

对患者产生的治疗效果整体来说并不理想[9]。而在对患者进行治疗

时，选择手术治疗是近年来提出的一种新型治疗方案，而在对患者

进行手术治疗时，无论选择何种治疗方案，均为有创治疗，并不能

有效改善患者的临床症状，导致患者治疗后病情恢复状况受到影

响，严重时还有可能导致患者出现额外的不良反应发生状况。 

在中医理论中认为，肌骨关节炎的发生主要是由于患者的肾气

日虚而导致患者气机运行不畅，患者肝肾不足会引发患者血行迟

缓，日久则通于，这是患者发病的主要因素之一[10]。壮骨关节胶

囊是由骨碎补、熟地黄和淫羊藿的重要中药物质而组成的一种现代

中成药物，这种中成药物具有补肾强骨和通络止痛的功效。在临床

研究中发现，相较于单纯应用玻璃酸钠注射液进行治疗来说，壮骨

关节胶囊联合玻璃酸钠注射液，能够更好的改善患者的临床症状，

并使患者的治疗效果得到提升，可能是由于中西医结合治疗能够发

挥协同增效作用，并促进患者治疗效果的进一步提升[11]。 

当患者出现膝骨关节炎时，患者的关节局部会出现异常炎症反

应，会分泌大量炎症因子作用于局部而导致患者的关节出现异常的

炎症，可能会导致患者的膝骨关节炎，局部出现明显的异常状况，

大量的炎性因子会作用于患者的软骨基质和软骨细胞导致其出现

降解而促进疾病的进一步发展[12]。TNF-α可能会对患者软骨胶原

合成产生抑制，并且还会在一定程度上诱导骨母细胞产生破骨因

子，引发患者软骨基质发生破坏。除此之外，TNF-α还能够参与

到白细胞介素等炎性因子中，共同构成炎性介质参与到软骨破坏吸

收以及炎症反应的整个过程中。IL-6 是一种由 T 淋巴细胞分泌的物

质，这种物质会对患者关节软骨糖蛋白合成产生抑制作用，会促进

患者软骨基质的降解和破坏。本次研究在治疗完成后，实验组患者

体内的炎症因子水平相较于对照组来说明显降低，究其原因可能是

由于壮骨关节胶囊能够改善患者体内的炎症状况病史，患者的治疗

总有效率得到提升。近年来药学研究报道中，称壮骨关节胶囊能够

有效阻碍患者体内的血小板聚集，有助于改善患者本身的局部微循

环，并缓解患者的炎症状态，但具体的药物机制还有待进一步研究。 

膝骨关节炎在临床上较为常见，而在进行患者在治疗时选择壮

骨关节胶囊联合玻璃酸钠注射液用药方案，有助于改善患者的机体

功能，对于提高患者的治疗效果来说，效果良好，值得推广。 
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