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摘要：目的：评价外用非甾体抗炎药联合玻璃酸钠及氨基葡萄糖治疗骨关节炎的有效性及安全性。方法：本研究选取 2019 年 3 月-12 月三个医院的

骨关节炎患者 175 例作为研究对象，每组 35 例患者,在关节腔注射玻璃酸钠及口服氨基葡萄糖治疗同时分别联合氟比洛芬凝胶膏、洛索洛芬钠凝胶

膏、洛索洛芬钠贴、吲哚美辛凝胶膏以及吡罗昔康贴剂进行敷贴治疗 4 周。结果：五组患者的治疗有效率分别为 88.6%、91.4%、85.7%、88.6%以及

88.6%，差异不具有统计学意义（P＞0.05）。其次，治疗后五组患者的 VAS 疼痛评分显著降低，Lysholm 评分显著升高（P＜0.05），而洛索洛芬钠凝胶

膏组 Lysholm 评分显著高于其它四组（P＜0.05）。五组治疗过程药物不良反应发生率无显著差异（P>0.05）。结论:外用非甾体抗炎药联合玻璃酸钠和

氨基葡萄糖治疗骨关节炎有效，且安全性良好。 
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骨关节炎(osteoarthritis,OA)又称为骨关节病，退行性关节病以及

骨质增生，是一种最常见的关节疾病[1]。该病不仅发生关节软骨损

害，还累及整个关节，最终发生关节软骨退变、纤维化、断裂及整

个关节面的损害[2]，该病典型的临床表现主要包括疼痛，僵硬以及

关节变形等[3]。据相关流行病学数据，骨关节炎在中老年者多见，

60 岁以上患病率可达 50％，75 岁则达 80％，致残率可高达 53％[4]。

鉴于骨关节炎较高的发病率及较大的危害性，探讨科学有效的临床

干预手段对于改善骨关节炎患者预后意义重大。关节腔注射玻璃酸

钠增加对关节的润滑，保护关节软骨，减轻疼痛，而口服氨基葡萄

糖亦能增强软骨的新陈代谢，改善软骨的功能[5]，因此临床常采用

口服氨基葡萄糖及关节腔内注射玻璃酸钠联合治疗骨关节炎。在本

研究中，为进一步提高骨关节炎的诊疗效果，笔者在口服氨基葡萄

糖联用关节腔内注射玻璃酸钠的基础上，使用外用非甾体抗炎药进

行敷贴治疗，并系统对比各类外用非甾体抗炎药的临床疗效及安全

性： 

一、资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究选取 2020 年 3 月-2021 年 2 月收治于的骨关节炎患者

175 例作为研究对象，每组 35 例。A 组患者年龄为 38.6±8.6，男/

女比例为 21/14，VAS 评分为 6.3±1.7；B 组患者年龄为 39.7±7.9，

男/女比例为 20/15，VAS 评分为 6.3±1.6；C 组患者年龄为 40.6±

5.4，男/女比例为 22/13，VAS 评分为 6.0±1.7；D 组患者年龄为 40.6

±4.4，男/女比例为 22/13，VAS 评分为 6.1±1.5；E 组患者年龄为 

37.6±5.4，男/女比例为 21/14，VAS 评分为 6.1±1.4。五组患者性

别、年龄、VAS 评分等一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。所

有研究对象自愿签署知情同意书，本研究经医院伦理委员会批准。 

1.2 纳入标准与排除标准 

（1）纳入标准：①符合骨关节炎西医诊断标准（骨科学，人

民卫生出版社）[5]；②患者性别不限，年龄入选需在 18 到 60 岁之

间；③1 个月内未服用其他治疗药物如镇痛药、激素、手术治疗等；

④知情同意。（2）排除标准：①患有痛风性关节炎、类风湿性关节

炎等其它关节炎类型或者关节骨折的患者；②伴有严重器质性疾病

的患者；③对洛索洛芬、氟比洛芬等其它非甾体抗炎药过敏患者等。 

1.3 治疗方法 

所有患者均行玻璃酸钠及氨基葡萄糖联合治疗：氨基葡萄糖：

浙江康乐药业股份有限公司，国药准字 H33021651，每日三次，每

次 500mg，持续给药干预四周；玻璃酸钠：华熙生物科技股份有限

公司，国药准字 H20143093，每周注射一次，持续四周。将所有纳

入对象随机分为五组，每组 35 例研究对象。在玻璃酸钠及氨基葡

萄糖联合治疗的基础上，五组分别给予氟比洛芬酯凝胶膏（A 组）、

洛索洛芬钠凝胶膏（B 组）、洛索洛芬钠贴剂（C 组）、吲哚美辛凝

胶膏（D 组）、吡罗昔康凝胶膏（E 组），上述五组给药方式均按照

说明书用药，1 次/日/部位，连续治疗四周。 

1.4 评价指标 

于治疗前及治疗干预四周后随访并记录相关资料。（1）临床疗

效：治疗总有效率=（治愈患者人数+显效患者人数+有效患者人数）

/患者总人数×100%；（2）VAS 疼痛评分：用 0 到 10 的等级来评估

关节的疼痛程度，分值越高代表疼痛程度越高；（3）Lysholm 评分；

总分为 100 分，分数越高则关节功能越好；（4）不良反应：评估局

部刺激，局部瘙痒、红肿，全身性过敏反应，胃肠道反应等不良反

应。 

1.5 数据处理 

本研究采用 SPSS 24.0 处理数据，计量资料用“（ sx ± ）”表

示，采用“t”检验法则，计数资料用百分数表示，采用 χ2 检验法

则，若 P＜0.05，则表明两组具有统计学意义。 

二、结果 

2.1 临床治疗效果比较 

五组患者的治疗有效率分别为 88.6%（31/35）、91.4%（32/35）、

85.7%（30/35）、88.6%（31/35）以及 88.6%（31/35），差异不具有

统计学意义（P＞0.05）。 

表 1. 五组患者临床治疗效果比较 

组别 治愈（%） 显效（%） 有效（%） 总有效率（%）

A 组 51.4%  28.6% 8.6% 88.6% 

B 组 51.4% 28.6% 11.4% 91.4% 

C 组 22.9% 40.0% 22.9% 85.7% 

D 组 25.7% 40.0% 22.9% 88.6% 

E 组 28.6% 37.1% 22.9% 88.6% 

2.2  VAS 疼痛评分、Lysholm 评分比较 

治疗后五组患者的 VAS 疼痛评分显著降低，Lysholm 评分显著

升高（P＜0.05），而 B 组 Lysholm 评分优于其它四组（P＜0.05）。 

表 2.五组患者 VAS 疼痛评分、Lysholm 评分比较 

VAS 疼痛评分 Lysholm 评分 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

A 组 6.21±1.22 2.30±0.16* 52.74±7.34 77.98±5.31* 

B 组 6.45±1.20 3.22±0.51* 52.82±7.21 92.14±2.23*# 

C 组 6.91±1.32 4.52±0.55* 54.95±7.36 73.12±3.42* 

D 组 6.21±1.36 3.69±0.45* 52.73±7.32 77.14±5.49* 

E 组 6.65±1.08 3.54±0.58* 53.17±7.82 77.12±3.48* 

*治疗前后比较具有统计差异，P<0.05；# 与组 A 比较具有统

计差异，P<0.05 
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2.3 不良反应发生情况比较 

主要不良反应为局部刺激、轻微过敏反应，五组患者药物不良

反应发生率分别为 2.9%（1/35）、5.7%（2/35）、5.7%（2/35）、5.7%

（2/35）以及 2.9%（1/35），五组治疗过程药物不良反应发生率无

显著差异（P>0.05）。 

三、讨论 

骨关节炎是中老年人常见病，中老年群体因其年龄大、软骨组

织的功能下降和骨营养缺失 ，导致软骨组织受损 ，进而诱发骨关

节炎的产生[6]。非甾体抗炎药作为骨关节炎患者治疗的首选药物，

既往多以口服的形式服用，但口服类的非甾体抗炎药长期服用会诱

发较为严重的心血管及胃肠道药物不良反应，对患者尤其中老年人

群体造成较大的安全隐患[7]。故为进一步弥补非甾体抗炎药给药方

式的不足，临床逐渐诞生了外用经皮给药模式，例如常见的外用非

甾体抗炎药有洛索洛芬钠凝胶膏、氟比洛芬凝胶膏等。在本研究中，

笔者在常用玻璃酸钠及氨基葡萄糖联合诊疗的基础上，使用外用非

甾体抗炎药敷贴治疗，并对常用的外用非甾体抗炎药的临床疗效进

行对比。 

研究结果表明，外用非甾体抗炎药联合玻璃酸钠和氨基葡萄糖

治疗骨关节炎安全性良好（表 1-2）。经皮给药在一定程度上弥补了

口服非甾体抗炎药的缺点，具有较高的安全性，恒定的药效释放速

度以及高患者依从性，故在临床上得到较为广泛的应用。但是随着

经皮给药系统研究的日益深入，逐渐衍生出凝胶膏等载药量更大以

及释药速度更为稳定的剂型。与传统贴膏相比，凝胶膏剂型具有如

下优势：1）含水量高、透气性好，皮肤刺激性小，不易发生过敏

反应；2）载药量大，透皮吸收效率高，临床效果好；3）锁水性强，

可反复粘贴；4）敷贴舒适性强，无撕揭痛 感，没有皮肤贴痕，无

异味；5）活性成分以化药为主，更容易被临床医生所接受[7]。因此，

凝胶膏剂已成为经皮给药系统发展的热门方向之一。综上所述，对

于玻璃酸钠和氨基葡萄糖治疗骨关节的患者，可以考虑外用非甾体

抗炎药进行联合治疗。 
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