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增生疗法联合氨基葡萄糖治疗膝骨关节炎的疗效分析
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膝骨关节炎 (knee osteoarthritis, KOA) 是临床的

常见病，以老年人居多。KOA 是一种慢行退行性关

节疾病，随着年龄增长发病率逐渐增加，主要表现

为膝关节疼痛、活动后加重、休息后减轻、膝关节

屈曲困难或屈曲时疼痛加重。治疗方法包括功能锻

炼、药物治疗、针灸、物理治疗 [1]、关节腔注射治

疗及关节镜手术 [2]，严重者可行膝关节置换 [3]。其中，

关节腔注射除了玻璃酸钠、甾体激素、三氧等之外，

还可以注射高渗葡萄糖 [4]。注射高渗葡萄糖属于增

生疗法或者再生注射疗法，其原理是在局部注射

高渗药物后形成局部炎症反应，促进纤维母细胞增

生。该方法已在颞颌关节紊乱、肩袖损伤 [5]、足底

筋膜炎 [6]、带状疱疹后神经痛 [7] 等疾病中广泛应用。

Hsieh 等 [8] 通过随机对照研究证实在膝关节注射高

渗葡萄糖治疗 KOA 取得了较好疗效。Topol 等 [9]

研究发现关节内注射高渗葡萄糖对重度 KOA 软骨

形成有促进作用。Hashemi 等 [10] 发现 KOA 关节

内注射高渗葡萄糖和注射三氧相比具有类似的效

果。本研究将关节内注射高渗葡萄糖与口服氨基葡

萄糖两种方法相结合治疗 KOA，疗效确切，值得

临床推广应用。

方    法

1. 一般资料

本研究通过郑州大学第二附属医院医学伦理委

员会审核（伦理批号 2023039）。选取 2021 年 1 月

至 2023 年 2 月郑州大学第二附属医院疼痛科符合

纳入标准的 162 例 KOA 病人为研究对象。根据治

疗方案不同分为试验组和对照组，按照倾向性评分

匹配原则，选择变量包括性别、年龄、体重指数 (body 
mass index, BMI)、侧别、病程、X 线分级。采用最

邻近匹配法进行两组间 1:1 匹配，最终 47 对数据成

功匹配，试验组和对照组各 47 例。两组病人数据

经倾向性评分校正后年龄、性别、Kellgren-Lawrenc
分级、BMI、患侧侧别、病程等一般资料比较差异

无统计学意义（见表 1）。

纳入标准：①符合中华医学会骨科学分会制订

的《骨关节炎诊治指南（2007 版）》中的 KOA 诊

断标准 [11]；②单侧膝关节患病；③膝关节正侧位平

片示 Kellgren-Lawrenc 分级为 I-III 级 [4]；④就诊前

3 个月内未进行过任何膝关节的治疗。

排除标准：①膝关节严重畸形及其他疾病（如

类风湿性关节炎、痛风性关节炎、肿瘤转移、结核

等）引起的膝关节疼痛；②曾接受膝关节手术；③

双侧膝关节疼痛；④合并严重心脑血管、肝、肾、

精神疾病和造血系统疾病；⑤血小板减少等血液疾

病或有出血倾向；⑥不按规定配合治疗及随访者（未

按规定服药及功能锻炼者）。

2. 治疗方法

对照组：口服硫酸氨基葡萄糖胶囊（浙江海正

药业股份有限公司，国药准字 H20041316）及功能

锻炼。硫酸氨基葡萄糖每日 2 次，每次 0.25 g，连

续服用 12 周。功能锻炼方法 [12]：①靠墙静蹲训练：

双脚与肩同宽，脚尖朝向前方，上身挺直靠墙，屈

髋屈膝下蹲，腰背贴紧墙壁，收腹，骨盆保持中立位，

注意保持小腿与地面垂直不要出现重心偏移，避免

膝关节内、外翻，要做到力竭，靠墙静蹲训练 2 min
为 1 组，每日完成 4 组，每周训练 4 天，连续训练

12 周；②提踵训练：足前掌站在 6 cm 高的台阶上，

足后跟落在台阶下手扶住墙单腿提踵，一只脚提踵

10 次后更换另一只脚，双脚均完成提踵为 1 组，每

日完成４组，每周训练 5 天，连续训练 12 周。

试验组：在对照组口服氨基葡萄糖及功能锻炼

的基础上行关节内高渗葡萄糖注射。病人取仰卧位，

膝关节屈曲 20°～30°，膝后垫枕，对注射部位皮

肤局部进行消毒，选用线阵探头 (8～12 MHz)，将

探头横切放在靠近股骨下段、髌骨上方，超声图像显

示髌上囊，以平面内进针的方式，将穿刺针头穿至髌

上囊，回抽无异常后注射 25% 葡萄糖（药物配方：

50% 葡萄糖 5 ml + 灭菌注射用水 3 ml + 2% 利多

卡因 2 ml）共 10 ml。每 4 周 1 次，共治疗 12 周。

△ 通信作者 张君 painzhangjun@163.com
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3. 疗效评定方法

（1）临床疗效：分别于治疗前、治疗结束时、

治疗后 4 周、8 周进行疼痛评分和膝关节功能评

分，并记录不良反应。疼痛程度采用视觉模拟评分

法 (visual analogue score, VAS) 评分进行评估，0 为

无痛，10 为难以忍受的剧烈疼痛。膝关节功能采用

Lysholm 评分表 [4]，Lysholm 评分包括跛行（5 分）、

支撑（5 分）、关节绞锁（15 分）、关节不稳（25
分）、疼痛（25 分）、关节肿胀（10 分）、爬楼梯（10
分）以及下蹲（5 分），共 8 项 100 分。评分越高，

表示膝关节功能越好。

（2）炎症指标水平：分别于治疗前、治疗

后 8 周检测关节液肿瘤坏死因子-α (tumor necrosis 
factors-α, TNF-α)、白细胞介素-1β (interleukin-1β, 
IL-1β)、超敏 C 反应蛋白 (high sensitivity C-reactive 
protein, hs-CRP) 水平。

4. 统计学分析

采用 SPSS 17.0 统计软件分析数据，计数资料

用n 表示，校正后数据成正态分布计量资料以均

数 ± 标准差 ( x±SD ) 表示，组内治疗前后比较采

用配对 t 检验，组间比较采用方差分析，P < 0.05 表

示差异有统计学意义。

结    果

1. 两组 VAS 评分比较

两组病人治疗前 VAS 评分比较差异无统计学

意义。在治疗结束时、治疗后 4 周、8 周 VAS 评分

较治疗前明显降低，以试验组显著。试验组在治疗

后各时间点 VAS 评分与对照组比较更低（P < 0.05，
见表 2）。表明试验组在治疗后各时间点疼痛程度

降低更明显。

2. 两组膝关节功能评分比较

两组病人治疗前 Lysholm 评分比较差异无统计

学意义。在治疗结束时、治疗后 4 周、8 周 Lysholm

评分较治疗前均有明显增加，以试验组显著。试验

组在治疗后各时间点 Lysholm 评分与对照组比较更

高（P < 0.05，见表 3）。表明试验组在治疗后各时

间点膝关节功能恢复更明显。

3. 两组炎症指标水平比较

两组病人治疗前 TNF-α、IL-1β、hs-CRP 水平比

较差异无统计学意义。治疗后 8 周时 TNF-α、IL-1β、
hs-CRP 水平较治疗前均有下降，以试验组显著（P < 
0.05，见表 4）。表明试验组在治疗后 8 周时关节

液的炎症水平下降更明显。

4. 不良反应

除试验组 3 例和对照组 5 例有轻度的胃肠道不

适外，均未见明显的不良反应。

讨    论

本研究回顾性分析数据匹配成功的 47 对 KOA
病人，试验组联合高渗葡萄糖注射在治疗后各时间

点 VAS 评分和 Lysholm 评分有更明显的改善。而且

两组治疗后 8 周时 TNF-α、IL-1β、hs-CRP 水平较

治疗前均有下降，尤以试验组显著。这表明氨基葡

萄糖及功能锻炼对缓解 KOA 的疼痛及膝关节功能

的改善确实有一定作用，但关节内注射高渗葡萄糖

在这些方面则有更加明显的优势。

增生疗法是一种局部注射增殖剂诱导新细胞增

殖来修复损伤组织的疼痛管理方法。关节内注射的

增殖剂包括富血小板血浆、高渗葡萄糖等。富血小

板血浆是浓缩的血小板制剂，含有大量的生长因子

和高浓度的纤维蛋白，具有显著的组织修复作用 [13]。

高渗葡萄糖与富血小板血浆一样作为增生疗法的增

殖剂，因其价格低廉、安全性高，在临床广泛使用。

高渗葡萄糖注射局部会产生炎症和细胞应激，释放

细胞因子和生长因子，诱导细胞增殖，促进组织修

复。Rabag 等 [14] 将 37 例 KOA 病人在膝关节腔内注

射 25% 葡萄糖，每 4 周注射 1 次，共治疗 3 次，治

表 1 两组病人一般资料比较 ( x±SD )

组别 例数
性别（例） 年龄

（岁）
BMI

(Kg/m2)
侧别（例） 病程

（月）

K-L 分级（例）

男/女 左侧/右侧 I 级 II 级 III 级
对照组 47 21/26 60.3±4.0 24.4±0.8 23/24 21.6±0.6 13 18 16
试验组 47 19/28 60.2±3.7 24.8±0.7 22/25 19.3±0.7 14 17 16

表 2 两组病人不同治疗时间点 VAS 评分比较 ( x±SD )
组别 例数 治疗前 治疗结束时 治疗后 4 周 治疗后 8 周

对照组 47 7.4±1.2 4.4±1.0* 4.1±1.1* 4.3±1.0*
试验组 47 7.4±1.1 2.1±1.1*# 2.2±1.1*# 1.6±1.0*#

*P < 0.05，与治疗前相比；#P < 0.05，与对照组相比
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疗后 WOMAC 评分较治疗前有明显改善。Eslamian
等 [15] 将 24 例 KOA 的女性病人进行高渗葡萄糖局

部注射治疗，即膝关节内注射 20% 葡萄糖，每 4 周

注射 1 次，共治疗 3 次。治疗后病人 VAS 评分、膝

关节活动度评分、WOMAC 评分均得到有效改善。

楼珏翔等 [16] 对轻中度 KOA 病人关节内注射 25%
高渗葡萄糖，每月 1 次，连续 3 次。注射后 4、8、
12、24、48 周 VAS 及 WOMAC 评分均有改善。本

研究中试验组 3 例和对照组 5 例出现胃肠道不适，

可能与氨基葡萄糖的不良反应有关，消化道疾病病

人应慎用。

综上所述，高渗葡萄糖关节注射联合口服氨基

葡萄糖及功能锻炼治疗 KOA 疗效确切，值得临床

推广应用。但本研究为回顾性研究，证据等级低，

未将增生疗法与玻璃酸钠的治疗效果进行比较，今

后将进行多中心随机对照研究得出更可靠的结论。
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表 3 两组病人不同治疗时间点 Lysholm 评分比较 ( x±SD )
组别 例数 治疗前 治疗结束时 治疗后 4 周 治疗后 8 周

对照组 47 53.0±0.7 68.3±0.7* 78.5±0.7* 76.3±1.0*
试验组 47 54.3±0.8 73.3±0.8*# 84.6±0.8*# 92.7±0.9*#

*P < 0.05，与治疗前相比；#P < 0.05，与对照组相比

表 4 两组病人治疗前和治疗后 8 周炎症指标水平比较

组别 例数
TNF-α (ng/L) IL-1β (ng/L) hs-CRP (mg/L)

治疗前 治疗后 8 周 治疗前 治疗后 8 周 治疗前 治疗后 8 周

对照组 47 80.4±4.0 75.4±2.0* 121.7±0.6 116.7±0.9* 13.9±0.5 11.5±0.6*
试验组 47 78.3±3.7 56.0±2.1*# 119.3±0.7 82.3±0.8*# 12.8±0.4 6.0±0.8*#

*P < 0.05，与治疗前相比；#P < 0.05，与对照组相比
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