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金天格胶囊联合玻璃酸钠治疗膝骨关节炎的临床研究

麻存柱　王晓东

　　膝骨关节炎是膝关节关节的一种退行性疾病，
其导致的痛苦和残疾严重地损害患者的生存质量，
并已成为当前社会面临的严重的社会经济负担之

一。随着我国人口逐步进入老龄化时代，膝骨关节
炎的发病率也会越来越高。目前，临床上治疗膝骨
关节炎多采用口服非甾体抗炎药和（或）关节腔注射
玻璃酸钠，非甾体抗炎药镇痛效果明显，但长期服用
并发症多，玻璃酸钠对关节软骨有修复和保护作用，
但仅关节腔注射玻璃酸钠疼痛缓解不明显。金天格
胶囊是由人工虎骨粉组成，陕西金花企业（集团）股
份有限公司、西安金花企业生产，具有抗炎、镇痛、关
节软骨保护作用。本科室通过金天格胶囊联合玻璃
酸钠治疗膝骨关节炎８０例，疗效满意。

１　资料与方法

１．１　临床资料：收集我院骨科门诊２０１３年１月至

１２月膝骨关节炎患者１２０例，按照随机原则分为观
察组和对照组，观察组６０例，男性２８例，女性３２例；
年龄４５～７０岁，平均６１岁；病程３～１０年；对照组

６０例，男性３３例，女性２７例；年龄４４～７２岁，平均

６０岁；病程５～１０年；２组性别、年龄、病程等方面差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准：依据美国风湿病协会（ＡＣＲ）推荐
的膝骨关节炎诊断标准［１］：①前１个月大多时间有
膝痛；②Ｘ线片示骨赘形成；③关节液检查符合骨
关节炎；④年龄≥４０岁；⑤晨僵＜３０ｍｉｎ；⑥有骨擦
音。膝关节存在满足①＋②条，或①＋③＋⑤＋⑥
条，或①＋④＋⑤＋⑥条者可诊断为膝骨关节炎。

１．３　纳入标准：符合本病诊断标准，符合 ＡＣＲ关
节功能分级的Ⅰ～Ⅲ级，年龄４０～７３岁，就诊时１
周内未服用非甾体抗炎药物。

１．４　治疗方法：①治疗组：观察组予患者关节腔注
射玻璃酸钠并口服金天格胶囊。患者坐位，屈膝

９０°，常规消毒，选髌下外侧为注射部位，注射针进
入关节腔内，有关节积液者抽吸干净后将玻璃酸钠
注射液（山东博士伦福瑞达制药有限公司生产）２

ｍＬ注入，拔针，无菌辅料贴外贴，１次／周，５周为１
个疗程。同时口服金天格胶囊，１．２ｇ，３次／ｄ，５周
为１个疗程。②对照组：对照组仅为关节腔注射玻
璃酸钠。患者坐位，屈膝９０°，常规消毒，选髌下外
侧为注射部位，注射针进入关节腔内，有关节积液
者抽吸干净后将玻璃酸钠注射液（山东博士伦福瑞
达制药有限公司生产）２ｍＬ注入，拔针，无菌辅料
贴外贴，１次／周，５周为１个疗程。

１．５　疗效观察标准：①临床疗效评价标准：显效：关
节肿痛消失，关节休息及关节活动时均无疼痛，静息
痛消失；有效：关节肿痛明显减轻，关节休息时无疼
痛，活动时有疼痛感，时有静息痛；无效：关节肿痛稍
减轻，关节休息时仍疼痛，仍需服用镇痛药。总有效
率＝（显效＋有效）×１００％。②膝关节疼痛分级标
准 参照Ｂｒｉｓｔｏ膝关节评分系统标准，对膝关节进行
疼痛分级，０级无疼痛；１级轻度或偶有疼痛；２级中
度疼痛限制活动；３级严重疼痛影响休息。

１．６　统计学处理：采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行
统计学分析，分级资料采用Ｒｉｄｉｔ检验，计数资料采
用χ

２ 检验方法进行统计，Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结　　果

２．１　２组治疗前后膝关节疼痛分级比较：治疗前２
组疼痛分级比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治
疗后治疗组较观察组有明显差异，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组治疗前后膝关节疼痛分级比较

组别 例数 ０级 １级 ２级 ３级
治疗组 ６０ 治疗前 ５　 １０　 ３５　 １０　

治疗后 ４５　 ７　 ５　 ３
对照组 ６０ 治疗前 ４　 １２　 ３７　 ７

治疗后 ２０　 ２１　 １３　 ６

２．２　２组患者临床疗效比较：见表２。
表２　２组患者疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 治愈率（％） 有效率（％）
治疗组 ６０　 ３１　 ２５　 ４　 ４８　 ８８
对照组 ６０　 ２０　 ２１　 １９　 ２７　 ５７

　　根据疗效结果比较分析，治疗组治疗率及有效
率均高于对照组，２组差异具有统计学意义（Ｐ＜
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０．０５）。

３　讨　　论
膝骨关节炎是膝关节关节面软骨发生原发性

或继发性退变及结构紊乱，伴随软骨下骨质增生、
软骨剥脱，从而使关节逐渐破坏、畸形，最终发生膝
关节功能障碍的一种退行性疾病，其主要病理变化
是软骨面的破坏、软骨下骨硬化或囊性变、关节边
缘骨质增生、关节腔内炎性渗出、炎性介质等［２］，造
成患者膝关节疼痛、功能障碍及关节畸形。
玻璃酸钠溶液最独特的生物学性能是有高度

的粘弹性，还有极强的分子屏障作用，以限制关节
内炎性介质的扩散，对关节内结构起化学保护作
用［３］。玻璃酸钠治疗膝骨关节炎的机制主要是［４］：

①提高关节液大分子玻璃酸钠的含量，修复关节黏
液弹性；②保护关节软骨；③促进损伤软骨的修复；

④改善病变关节液，减少渗出；⑤改善内环境。关
节腔内注射玻璃酸钠可增加关节滑液含量，修复已
破坏的生理屏障，缓冲应力对关节软骨的作用，减
少组织间的摩擦，促进损伤软骨的修复。
中医学认为骨关节炎的基本病机是“本虚表

实”，以肝肾亏虚为，气滞血瘀痰凝、痹阻经络为标。
治疗上应强壮筋骨、舒筋活络。金天格胶囊为新一
代虎骨代用品，其所含有成分（胶原蛋白、骨肽、有
机钙、磷及微量元素等）与虎骨的药用成分相同［５］。
传统医学认为虎骨能祛风镇痛、强筋健骨，金天格
具有明显的抗炎、镇痛等作用［６］，胶原是关节软骨
的主要成分和张力的决定性因素，胶原蛋白多肽能

改善膝骨关节炎的疼痛和功能。金天格胶囊有直
接刺激成骨细胞增殖及加强其活性的作用，也有抑
制破骨的作用［７］，抑制软骨下骨重塑也是其治疗膝
骨关节炎的机制之一。金天格胶囊对膝骨关节炎
可起到预防和治疗作用，是治疗膝骨关节炎的新选
择。
应用口服金天格胶囊联合玻璃酸钠关节腔注

射在膝骨关节炎治疗前后疼痛分级比较及临床疗

效方面治疗组较对照组有显著差异（Ｐ ＜０．０５）。
证实口服金天格胶囊联合玻璃酸钠关节腔注射，在
缓解疼痛、修复关节软骨等方面有协同作用，对于
缓解膝关节炎性疼痛和改善膝关节功能起到了明

显效果。
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基层医院儿童锁骨骨折５４例随访分析并文献复习

张耀武

　　儿童锁骨骨折是基层医院骨科门诊的常见病
症之一，近年来锁骨骨折的发生率明显上升。笔者
对２００４年３月至２０１４年５月在我院就诊的５４例
儿童锁骨骨折患者的临床特点进行回顾性分析，报
告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料：本组５４例，其中男性３５例，女性

１９例，年龄４～１１岁；病程１ｈ至７ｄ；均为单侧、闭

合性锁骨骨折，无双侧锁骨骨折。骨折种类及例数
见表１。致伤原因：间接暴力致骨折３３例，直接暴
力致骨折２１例。所有患者均有伤侧肩部疼痛史，
疼痛强弱不等，均无明显的并发症，如气胸，胸部、
肩部的骨折以及神经、血管损伤等。５４例锁骨骨
折种类及例数：青枝骨折１８例，斜形骨折２９例，粉
碎骨折４例，横断骨折３例。

１．２　治疗方法：４８例行非手术疗法（包括１例手法
复位效果好的粉碎骨折），６例行手术治疗（包括３
例手法复位效果差的粉碎骨折，３例手法复位后外
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