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膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis, KOA）是一种

以膝关节软骨变性、破坏和骨质增生为主要病理改变的疾

病。主要症状是膝关节的疼痛、红肿、活动受限及行走困难，

严重时可影响日常生活。目前治疗KOA的方法有很多，可

分为非手术治疗，包括功能锻炼、物理疗法、运动疗法、药物

口服或关节腔注射、中医疗法、矫形辅助器具；手术治疗，包

括关节腔冲洗、关节镜下清理、胫骨高位截骨术及膝关节置

换术等。国际上最新的进展是综合疗法、基因疗法及细胞因

子疗法。但这些疗法都只能进行增值修复治疗，但由于软骨

细胞的破坏比修复快，无法彻底根治。但大多数学者通过研

究证实：通过早期的诊断及有效的治疗可以缓解症状，将病

程控制在一定程度内，改善患者的生存质量，延缓骨性关节

炎的进展[1]。我科于2011年8月—2012年5月间对门诊诊治

的64例KOA患者采用楔形鞋垫配合盐酸氨基葡萄糖胶囊疗

法，加快软骨细胞修复的同时减轻软骨细胞的破坏，临床观

察疗效确切。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2011年8月—2012年5月进入湖北省新华医院神

经内科及康复科进行治疗的64例膝关节骨性关节炎患者。

纳入标准：符合美国风湿协会提出的KOA诊断标准[2]，

并经X线诊断为膝关节骨性关节炎；膝关节活动范围屈曲＞

90°，伸直受限＜30°。X线分期为初期：有骨硬化和骨赘，无

关节间隙狭窄；＜5°的内翻或外翻畸形，Q角＜20°；肌力、肌

张力正常。80岁以下；意识清楚，能合作；知情同意。

排除标准：X线分期为中，晚期：骨性改变严重者，包括

关节间隙狭窄或消失；胫骨负重面磨损或缺失；严重的膝内

翻或外翻畸形和Q角改变；髌股关节病变为主要表现者；膝

关节不稳定者。合并严重的肝、肾、血液病变，以及内分泌系

统原发病者；精神失常，或智力及认知功能低下者。

本研究经过了伦理委员会的批准并取得了参与患者的

知情同意。

将研究对象随机单盲法分为两组，即治疗组32例，男18

例，女14例，年龄(58.67±3.25)岁，病程(6.2±3.71)月；采用楔

形鞋垫配合盐酸氨基葡萄糖胶囊治疗膝关节骨性关节炎。

对照组32例，男20例，女12例，年龄(61.1±2.64)岁，病程

(7.07±4.12)月；采用盐酸氨基葡萄糖胶囊治疗膝关节骨性关

节炎。所有患者均在纳入后立即进行相关评定及治疗，同时

对患者进行膝关节骨性关节炎的健康宣教及心理疏导。两

组患者在年龄、性别、病程及严重程度等方面进行比较，均

P>0.05，差异无显著性意义。

1.2 评价方法

1.2.1 视觉模拟评分法 (visual analogue scale，VAS)[3]：患者

治疗前、后描述的疼痛程度设定为0—10分。患者根据自己

的疼痛程度在一长10cm的线上标数字。依据治疗前及治疗

后均标明疼痛所在的位置，由医生、患者评分。0分：0cm，无

痛，无任何疼痛不适；1—3分：1—3cm，轻度疼痛，不影响日

常工作、生活；4—6分：4—6cm，中度疼痛，影响日常工作，

不影响生活；7—10分：7—10cm，重度疼痛，疼痛剧烈，影响

日常工作及生活。

1.2.2 膝关节美国膝关节协会评分（keen society score，

KSS）[3]：A疼痛（最高50分），B稳定性（最高25分），C活动范

围（最高25分），D缺陷（扣分）。临床总分A+B+C+D。

功能评分：A行走情况（最高50分），B上楼梯情况（最高

50分），C功能缺陷（扣分）。功能总分=A+B+C。100—85分

为优，84—70分为良，69—60分为可，＜60分为差。

1.3 治疗方法

1.3.1 治疗组：依据患者症状为其制作ICB热定型矫形鞋垫

（材质：100%双密度乙烯醋酸乙烯酯。ICB医疗公司生产），

方法：选用全长矫形鞋垫，使用ICB矫形鞋垫测量器具测得

患者的立姿跟骨中立位角度和前足内外翻角度，依据公式：

最终前足内外翻角度=立姿跟骨中立位角度+前足内外翻角

度来确定前足附件；依据公式：最终后足角度=立姿跟骨中立

位角度-5°来确定后足附件。将前后组附件通过热塑性与矫

形鞋垫固定，最后根据需要添加足跟垫和跖骨圆拱。站立，

步行时使用。每日佩戴时间长于6h。口服盐酸氨基葡萄糖

胶囊（山西中远威药业有限公司生产，商品名：葡立胶囊）,每
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次240mg，每天3次，5周为1个疗程。治疗2疗程

1.3.2 对照组:口服盐酸氨基葡萄糖胶囊，每次240mg，每天3

次，5周为1个疗程。治疗2个疗程。上述的各项评定由经过

统一相关管理培训的经验丰富的治疗师完成，他们不参与该

课题的设计。

1.4 统计学分析

采用SPSS 12.0版统计学软件，计量资料数据比较采用 t
检验和方差分析，采用Perason检验进行相关性分析，以P<
0.05表示差异具有显著性意义。

2 结果

经过2个疗程的规范治疗，分析采集到的两组患者治疗

前后疼痛及KSS临床、功能评分，得出以下结果：两组患者经

过10周的治疗后，其VAS评分的积分与治疗前的基线水平

相比较均有显著的降低，有显著性意义，P<0.01；治疗后治疗

组的积分较对照组的改善有显著性意义（P<0.01）。两组

KSS临床及功能评分与治疗前比较差异有显著性（P<0.01）；

而经过10周的治疗，两组患者内部间比较发现治疗组的KSS

临床评分与对照组进行比较，有显著性差异（P<0.01）。两组

患者内部间比较发现治疗组的KSS功能评分与对照组进行

比较，有显著性差异（P<0.05）。见表2。

3 讨论

随着我国逐渐进入老龄化社会，膝关节骨性关节炎的发

病率呈上升趋势，严重影响了我国中老年人的生存质量，加

重了社会的负担。膝关节骨性关节炎的影响因素很多，包括

遗传因素、环境因素、超负荷劳动、年龄、性别、体重、生活习

惯等。其确切的病因及发病机制尚不完全清楚。许多观点

还停留在假说阶段，但一致认为是多种因素造成蛋白聚糖大

量流失，软骨弹性下降，胶原纤维断裂，导致关节软骨软化、

糜烂、脱落关节软骨的破坏，软骨下骨的坏死。骨与骨直接

摩擦，骨质增生加快。关节内局灶性炎症、炎性细胞因子、前

列腺素合成增多等多种因素联合作用所致。因此，保护膝关

节软骨在预防及治疗膝关节骨性关节炎方面尤为重要。本

文通过对2组膝关节骨性关节炎患者采用不同的方法，观察

其疗法对关节软骨的治疗效果，研究讨论其原因，找到最佳

的治疗方案。不良的站立，行走姿势可改变膝关节的力线结

构：使膝关节的外翻角度增加或使膝关节内、外翻、移位或使

胫骨内旋移位，增加了膝关节额外的压力，严重时可直接造

成骨与骨的摩擦，破坏关节软骨。膝关节力线结构的改变还

造成股四头肌、髂胫束、股内斜肌、腓肠肌等局部肌肉紧张，

从而对膝关节过度拉伸，加重膝关节的负荷。如果关节软骨

遭受到严重的重复性负荷，其磨损可发生机械性扩散[4]，加速

了损伤软骨的纤维化，造成关节软骨的损伤。并且过重的负

荷可以使关节软骨失去其对应力的回弹性防护作用[5]，致使软

骨下骨质发生微骨折、硬化、骨质破坏及囊性改变，影响了局

部的血液循环，加速了软骨的退变。而且不良的力线结构引

起长期肌肉的紧张可造成局部微循环障碍、肌肉的劳损[6]。这

些也进一步加重膝关节骨性关节炎的症状，加快了膝关节骨

性关节炎的疾病进展。使用楔形鞋垫可以保持跟骨与胫骨

对齐，从而纠正膝关节的力线，改善膝关节的不良角度，恢复

膝关节的力线结构，减少不良负荷，缓解KOA的症状。并且

楔形鞋垫在行走过程中还可纠正胫骨的内旋移位，降低膝关

节压力的作用。在鞋里加入楔形支具诱导跟骨成角可以改

善膝对线[7]。Kakihana等[8]发现内侧胫股关节OA的患者用6°
外侧楔形支具可以轻度减少膝关节内翻力矩，降低膝关节负

荷，减缓关节软骨磨损。并且通过改善膝关节力线还可以缓

解异常姿势引起的膝关节周围肌肉的紧张、损伤，改善局部

的血液循环，减轻局部症状，从而达到治疗和预防膝关节骨

性关节炎的发生、进展。盐酸氨基葡萄糖是一种天然的氨基

葡聚糖，是软骨基质中合成蛋白多糖的前体物质，可以补给

软骨基质，恢复正常代谢，抑制酶的降解，维护关节软骨的正

常形态结构[9]，并起到抗炎的作用[10]，减轻疼痛症状。二者结

合一方面修复软骨细胞，减轻KOA的症状，一方面恢复膝关

节应力平衡，重建局部的血液循环及增加膝关节的稳定性，

减少关节软骨的破坏。可以有效地缓解膝关节骨性关节炎

的症状，保护和修复关节软骨，防止关节软骨的破坏，从而达

到治疗骨性关节炎的目的，也符合目前国际上认同的综合治

疗KOA的理念[11]。

通过对两组患者治疗前后的疗效和症状积分的比较、分

析，可发现两组治疗均取得了较好的疗效，但采用楔形鞋垫

配和盐酸氨基葡萄糖胶囊治疗膝关节骨性关节炎疗效优于

单纯的使用盐酸氨基葡萄糖胶囊，特别是对早期的骨性关节

炎患者，证实了通过修复软骨与防止关节软骨破坏相结合的

方法比单纯的修复疗效更优，可以延缓疾病进展，保护关节

软骨。本研究的缺陷为样本量较少，需要进一步增加样本数

量，再观察其治疗作用；没有对该治疗方法的长期疗效进行

随访；对矫形鞋垫改变膝关节角度的量的深入研究也不够，

表1 两组患者治疗前后VAS评分 （x±s）

组别

治疗组
对照组

①P<0.01

例数

32
32

治疗前

6.98±1.62
5.69±1.58

治疗后

2.63±1.55①

2.71±1.58①

表2 两组患者治疗前后KSS临床及功能评分（x±s）

组别

治疗组
对照组
①P<0.01

例数

32
32

临床评分
治疗前

62.16±5.36
61.11±4.82

治疗后
87.25±12.63①

79.32±13.37①

功能评分
治疗前

64.16±3.36
65.13±3.43

治疗后
84.25±14.24①

77.26±16.48①

873



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Sep.2013, Vol. 28, No.9

2.6 社会康复意识薄弱

在国内患者及家属对于康复医学的认识层面很低，常把

康复与针灸推拿混为一谈。甚至医院的医生护士自身对于

康复了解都甚少，把康复科当作非主流的保健理疗科室。从

而导致康复科与其他科室之间的合作不紧密。整个社会康

复意识的薄弱不仅使患者不能及时有效地接受康复治疗，而

且限制了康复科的发展。

3 小结

国家方面，首先从政策和资金上加大对康复医学的投

入，为康复发展提供可靠的保障；其次提高对康复医学的宣

传力度，使这门新兴的医学深入基层，为其发展提供良好的

环境；教育方面从国家宏观角度加强康复医学的人才培养，

为其就业发展创造有利条件。医院方面，提高对康复科的投

入，增加临床医生、护士康复医学方面的培训，协调好康复科

与其他各科室之间的关系，使医院协调有序的发展，同时高

等医学院校积极培养面向临床、面向实践、理论扎实的高等

康复医学人才，加强学生康复专业意识，培养兴趣；加大力度

开展康复医学的研究生教育，提高康复医学高学历人才的培

养。此外需要加强与康复发达国家之间科研临床的交流。

积极引进国外先进的康复诊疗设备、康复医学发展模式、专

业性人才；适时的安排国内康复人员外出进修，提高专业能

力。
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以上均是今后工作研究的重点。
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