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摘  要 

目的：分析针对膝骨关节炎(KOA)患者，联合应用艾瑞昔布、玻璃酸钠治疗对改善其炎症因子的价值。

方法：收集2025.01~2025.10于本院就诊的KOA患者70例。简单随机化法分设组别，参比组(玻璃酸钠治

疗，n = 35)，分析组(玻璃酸钠 + 艾瑞昔布治疗，n = 35)。汇总反馈数据。结果：分析组干预后炎性因

子水平较参比组显著降低，且疼痛感知也显著降低，P < 0.05。分析组干预后在HSS评分各维度上分值均

高于参比组，P < 0.05。分析组干预后不良反应发生率均显著低于参比组，P < 0.05。结论：针对KOA患
者，联合应用艾瑞昔布与玻璃酸钠治疗，可有效减轻其炎症因子水平，并降低其对疼痛的感知，还可改

善其膝关节功能，降低并发症发生率，应用价值高。 
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Abstract 
Objective: to analyze the value of the combined application of irecoxib and sodium hyaluronate in 
improving inflammatory factors in patients with knee osteoarthritis. Methods: 70 patients with 
knee osteoarthritis were selected from January 2025 to October 2025 in our hospital. The simple 
randomization method was divided into the reference group (sodium hyaluronate treatment, n = 
35) and the analysis group (sodium hyaluronate + irecoxib treatment, n = 35). Summarize the feed-
back data. Results: after the intervention, the levels of inflammatory factors in the analysis group 
were significantly lower than those in the reference group, and the pain perception was also signif-
icantly lower, P < 0.05. After the intervention, the score of HSS score in the analysis group was higher 
than that in the reference group, P < 0.05. The incidence of adverse reactions after the intervention 
in the analysis group was significantly lower than that in the reference group, P < 0.05. Conclusion: 
for patients with knee osteoarthritis, the combined application of irecoxib and sodium hyaluronate 
can effectively reduce the level of inflammatory factors, reduce their perception of pain, improve 
their knee function, reduce the incidence of complications, and has high application value. 
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1. 引言 

KOA 属于老年性退行性疾病的一类典型代表，当患者发病后，C 反应蛋白(C-reactive protein, CRP)等
相关炎性标志物的水平出现异常上升，便会进一步加剧局部微环境的恶化状况。该病的综合治疗方案包

括药物干预以及外科手术等多方面内容[1] [2]。传统治疗药物中，布洛芬和双氯芬酸，这类药物由于同时

抑制环氧化酶-1 (Cyclooxygenase-1, COX-1)和环氧化酶-2 (Cyclooxygenase-2, COX-2)酶而导致胃肠道副

作用的发生，且容易引发消化系统并发症，单次给药难以对炎症反应及伴随的疼痛感进行全方位的控

制。 
玻璃酸钠作为滑液的重要组成部分之一，具有营养关节软骨的作用。通过形成物理屏障覆盖和保护

关节组织，增加润滑作用，并能渗透到受损的软骨部位，抑制蛋白多糖从基质中释放，增加高分子量玻

璃酸的合成，改善变性软骨的代谢[3]。可以显著降低关节腔内炎症因子水平和免疫反应强度，对保持关

节健康和结构完整起到重要作用。艾瑞昔布作为一种新型的选择性 COX-2 抑制剂，在靶向阻断炎性前列

腺素生成的同时，具有更强的消炎止痛作用，而且对 COX-1 影响小[4]。为明确将上述两种药物联合应用

在 KOA 患者治疗中的有效机制，特设计了本研究，如下： 

2. 对象与方法 

2.1. 对象资料 

收集 2025.01~2025.10 于本院就诊的 KOA 患者 70 例。参比组中男/女 = 17/18，年龄 50~72 (66.25 ± 
4.31)岁；分析组中男/女 = 16/19，年龄 51~71 (66.52 ± 3.97)岁。比较(P > 0.05)。纳入条件：受试者均满足
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KOA 的确诊标准者[5]；晨僵持续时间 ≤ 30 min；认知及语言功能均正常者。均知情本研究并签署同意书

者。排除标准：伴发膝关节腔手术史及其他手术史者；伴发恶性肿瘤者；存在膝关节内翻者；未能全程

参与本研究开展者。 

2.2. 方法 

2.2.1. 参比组：玻璃酸钠治疗 
对患者患侧膝关节进行消毒处理。并于其中注入盐酸利多卡因注射液(1 ml)进行局麻。待麻药起效后

则于同一穿刺点处注入玻璃酸钠注射液 2 ml；在穿刺完成后拔除穿刺针，按压针孔，用创可贴包扎。每

周 1 次，两组均持续干预 5 周后比对效果。 

2.2.2. 分析组：玻璃酸钠 + 艾瑞昔布治疗 
玻璃酸钠给药方式同上，联合应用艾瑞昔布治疗。艾瑞昔布(规格 0.1 g)，饭后 30 min 口服，单次 0.1 

g；单日 2 次。两组均持续干预 5 周后比对效果。 

2.3. 观察指标 

① 炎性因子及 VAS 评分：炎性因子包括 CRP、白细胞介素-1、基质金属蛋白酶(MMPs)、软骨寡聚

基质蛋白(COMP)等；同时记录其视觉模拟评分(visual analogue scale, VAS)评分，评估其疼痛情况；② 医
院特殊外科评分(hospital special surgery score, HSS)评分：用于评估患者膝关节功能，共涉及 6 维度内容，

单项分值高越好[6]。③ 并发症：干预后记录两组发生上腹不适、大便潜血、局部疼痛的患者例数，并将

结果以百分比形式表达。 

2.4. 统计学评析 

借助 SPSS 26.0 软件，计量资料组间比较采用 t 检验，计数资料比较采用 χ2 检验，检验水准 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 炎性因子及 VAS 评分 

表 1，分析组干预后炎性因子水平较参比组显著降低，且疼痛感知也显著降低，P < 0.05，见表 1。 
 

Table 1. Inflammatory factors and VAS score ( x s± /point) 
表 1. 炎性因子及 VAS 评分( x s± /分) 

组别 
CRP (mg/L) IL-1β (pg/mL) MMPs (ng/mL) COMP (U/L) VAS 评分(分) 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

参比组 
(n = 35) 

35.15 ± 
4.37 

12.66 ± 
2.14 

166.23 ± 
13.12 

138.52 ± 
10.57 

41.52 ± 
9.57 

31.36 ± 
5.58 

16.52 ± 
8.56 

12.38 ± 
4.42 

5.11 ± 
0.68 

3.11 ± 
0.30 

分析组 
(n = 35) 

35.47 ± 
4.61 

10.13 ± 
1.88 

165.52 ± 
13.42 

114.56 ± 
8.31 

40.36 ± 
10.38 

22.62 ± 
6.47 

16.53 ± 
7.36 

10.74 ± 
3.57 

5.23 ± 
0.73 

2.25 ± 
0.17 

t 0.298 5.254 0.233 10.542 0.256 6.23 0.358 6.95 0.711 14.755 

P 0.766 0.000 0.823 0.000 0.65 0.01 0.475 0.01 0.479 0.000 

3.2. HSS 评分 

表 2，分析组干预后在 HSS 评分各维度上分值均高于参比组，P < 0.05，见表 2。 
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Table 2. HSS score ( x s± /point) 
表 2. HSS 评分( x s± /分) 

组别 参比组(n = 35) 分析组(n = 35) t 值 P 值 

日常生活能力     

干预前 10.13 ± 1.21 10.25 ± 1.26 0.406 0.685 

干预后 17.35 ± 1.43 19.17 ± 1.34 5.494 0.000 

膝关节稳定性     

干预前 3.20 ± 0.44 3.15 ± 0.35 0.526 0.600 

干预后 6.12 ± 0.60 7.41 ± 0.88 7.165 0.000 

关节活动范围     

干预前 8.87 ± 1.03 8.64 ± 1.13 0.889 0.376 

干预后 13.21 ± 1.20 15.33 ± 1.24 0.000 0.000 

疼痛程度     

干预前 12.21 ± 1.31 12.44 ± 1.40 0.709 0.481 

干预后 20.52 ± 2.02 24.35 ± 2.33 7.347 0.000 

肌肉力量     

干预前 3.77 ± 0.35 3.64 ± 0.40 1.447 0.152 

干预后 6.44 ± 0.43 7.23 ± 0.53 6.848 0.000 

屈曲畸形程度     

干预前 4.02 ± 0.49 4.12 ± 0.51 0.836 0.405 

干预后 6.97 ± 0.62 7.75 ± 0.77 4.667 0.000 

3.3. 不良反应 

表 3，分析组干预后不良反应发生率均显著低于参比组，P < 0.05，见表 3。 
 

Table 3. Adverse reactions (n/%) 
表 3. 不良反应(n/%) 

组别 例数 上腹不适 大便潜血 局部疼痛 总发生率 

分析组 35 0 0 0 0 

参比组 35 2 1 1 4 

χ2  -- -- -- 4.242 

P  -- -- -- 0.039 

4. 讨论 

当前在老龄化进程的不断推进下，罹患 KOA 的患者数量不断增加。导致这一情况的原因与机械性磨

损有关[7] [8]。在相关影响因素的不断作用下，会相互作用进而造成患者出现滑膜、韧带、关节软骨及软

组织粘连等表现，长时间未予以干预会导致其症状逐步加重，进而对其日常活动能力产生影响。故有必

要对 KOA 患者开展早期治疗，进而起到缓解其疼痛，矫正畸形，改善关节功能的效果[9] [10]。 
本次干预中则是联合引入了玻璃酸钠与艾瑞昔布共同对患者治疗，最终有效改善了其临床症状，结

果讨论如下。结果显示：分析组干预后在炎性因子及 VAS 评分改善情况上看，均表现为分析组更佳。原
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因与上述两类药物的联合应用机制有关。该治疗方案运行后不仅可有效控制关节腔内部的炎症反应，还

可缓解患者的疼痛症状，进而从整体上改善患者膝关节的整体功能状态[11]。深入分析可得，炎症反应在

本次干预中贯穿于 KOA 患者的整个病理进程中，艾瑞昔布作为一种高选择性 COX-2 抑制剂，能有效地

抑制该物质活性，同时还能有效阻断花生四烯酸向炎症介质的转化过程。这类抑制作用在分子生物学层

面上主要表现为 COX-2 酶活性位点的可逆性结合，故应用后对降低局部关节炎炎症水平，减轻患者的红

肿热痛等临床症状的成效是较为可观的[12] [13]。但需要明确的是艾瑞昔布这一药物对 COX-1 的抑制作

用较弱，正是这一特性的存在，可使得其应用后在发挥抗炎镇痛作用的同时，有效减少对血小板功能及

胃肠道黏膜的影响，故应用后可显示出优异的用药安全性。 
从分子机制层面上看，艾瑞昔布则是能够对 NF-κβ 等炎症信号通路予以抑制，从而进一步减少多种

炎症因子的转录及表达[14]。这一作用机制能在多个环节上阻断炎症级联反应，从而更有效地对膝关节炎

患者的炎症进程予以控制。而与此同时，联合玻璃酸钠的润滑关节作用，可为关节功能恢复提供有效的

环境支持手段。在两药物的联合作用下，可实现炎症介质从合成到细胞调节的多环节、多层次协同作用，

故应用后可更有效地对关节炎症予以调控。从镇痛机制方面上看，艾瑞昔布应用后可通过对前列腺素的

合成予以抑制，从而有效降低痛觉感受器的敏感性，这对于直接缓解疼痛症状的效果较为可观[15] [16]。
这类镇痛作用不仅体现在急性疼痛期对疼痛的控制，同时其对长期存在的慢性疼痛也有控制效果。联合

玻璃酸钠的应用，有利于恢复通过恢复关节滑液的高黏弹性及润滑功能，应用后显著减轻软骨及周围组

织在运动过程中的摩擦刺激，也可有效缓解患者自身因机械性刺激导致的疼痛。现有研究也表明，玻璃

酸钠也有利于稳定细胞膜结构，减少镇痛物质的释放[17]。上述两类药物分别从不同途径发挥镇痛作用，

从整体上看利于形成协同效果，进而在干预后可更为全面地缓解患者各类疼痛症状。 
从 HSS 评分变化上看，分析组干预后在 HSS 评分各维度上分值均高于参比组，P < 0.05。原因与艾

瑞昔布与玻璃酸钠联用后可改善软骨功能有关。其中玻璃酸钠本身能通过调节关节腔内部的渗透压平衡，

进而为软骨组织的修复提供必要的微环境。艾瑞昔布在其中则可通过抑制炎症反应，进而减少炎症因子

对软骨细胞的损伤[18]。在这一联合作用机制下也可间接对软骨细胞的功能予以保护；将上述两类药物联

合使用，一方面可为软骨修复提供必要的环境支持及物质基础，还可减少损伤因素，从而共同促进软骨

组织的保护与修复。从关节恢复角度看，将玻璃酸钠应用在关节腔内后，则能在短时间内促使关节滑液

的理化特性予以改善，从而稳定关节内环境，对于强化病灶部位的软骨润滑及缓冲功能，继而优化关节

内部环境[19]。上述两类药物的协同作用，可为关节组织的生理功能恢复提供有利条件，进而有利于改善

关节的运动功能水平。干预后从不良反应发生率上看：分析组干预后不良反应发生率均显著低于参比组，

P < 0.05。这一结果也说明了联合给药的应用安全性。可能与玻璃酸钠应用后对 COX-2 的高度选择抑制

性作用有关；这可以使得患者在治疗后胃肠道功能及对血小板功能的影响降至最低，进而提升了用药安

全性[20]。在实际治疗中，可结合患者病情特点不同对用药剂量进行细化调节，以实现真正的个体化治疗。

如对炎症反应明显的患者，可适当调整艾瑞昔布的用药方案，提升干预成效。 
综上，将艾瑞昔布与玻璃酸钠联合应用到 KOA 患者治疗中，一方面可降低其对疼痛的感知，另一方

面还可减轻其炎症因子水平，对于降低并发症发生率，改善膝关节功能的效果是较为可观的。 

伦理声明 

已获得患者的知情同意。 
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