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摘  要  

背景：近年来随着中国人口的老年化，退变性膝关节疼痛患者呈现明显增长趋势，以围绝经期女性患者

最为多见；目前保守治疗退变性膝关节疼痛患者方式较多，除手术外，最为常见的保守治疗方式有抗炎

镇痛药、氨基葡萄糖、软骨素、糖皮质激素、透明质酸、降钙素及富血小板血浆等；由于长期口服抗炎

镇痛药对胃黏膜损伤较大，药效作用时间短，目前临床上对于围绝经女性，保守治疗最为常用的治疗方

式为口服氨基葡萄糖、关节腔注射透明质酸及富血小板血浆等，这些治疗方式中哪一种效果更为显著，

单一用药还是联合用药，目前还缺乏一定的临床治疗依据，这值得我们共同探讨。目的：探讨富血小板

血浆及透明质酸联合氨基葡萄糖治疗围绝经期女性患者退变性膝关节疼痛的疗效分析，为临床中治疗早

期膝关节疼痛提供更好的参考依据。方法：纳入利川市人民医院2019年6月至2022年6月因膝关节疼痛

并符合纳入标准的150例女性患者，按照患者不同的治疗方式分为5组：A组，口服氨基葡萄糖；B组，

关节腔注射透明质酸(HA)；C组，关节腔注射富血小板血浆(PRP)；D组，口服氨基葡萄糖 + 关节腔注

射HA；E组，口服氨基葡萄糖 + 关节腔注射PRP；治疗2周、4周、6周及8周后分别对五组一般情况、

患肢WOMAC评分、Lysholm评分及步态参数评估进行测量对比；结果五组保守治疗方式均有效；联合

用药组(D、E)较单一用药组(A, B, C)治疗效果明显；联合用药组中，E组口服氨基葡萄糖 + PRP关节腔注

射能长期效缓解膝关节疼痛，患肢膝关节WOMAC评分、Lysholm评分及步态参数评估均优于其他治疗

组。结论：联合应用口服氨基葡萄糖 + PRP关节腔注射或HA关节腔注射，治疗膝关节疼痛效果均优于

膝关节单一用药组，在联合用药组中，口服氨基葡萄糖 + PRP关节腔注射，治疗退变性膝关节疼痛远期

效果更为明显，为临床中治疗早期KOA患者膝关节疼痛提供了新的治疗依据。 
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Abstract  
Background: In recent years, with the aging of the Chinese population, the patients with degenera-
tive knee pain have shown a significant increase trend, and perimenopausal women are the most 
common patients. At present, there are many conservative treatment methods for patients with 
degenerative knee pain. Besides surgery, the most common conservative treatment methods 
include anti-inflammatory analgesics, glucosamine, chondroitin, glucocorticoid, hyaluronic acid, 
calcitonin and platelet-rich plasma. As long-term oral anti-inflammatory and analgesic drugs can 
cause greater damage to gastric mucosa and have a short time of action, currently, the most com-
monly used conservative treatment for perimenopausal women is oral glucosamine, joint cavity 
injection of hyaluronic acid and platelet-rich plasma, etc. Which of these treatment methods has 
the more significant effect, single drug or combined drug? At present, there is still a lack of clinical 
treatment basis, which is worth discussing together. Objective: To explore the therapeutic effect of 
platelet-rich plasma and hyaluronic acid combined with glucosamine in the treatment of degener-
ative knee pain in perimenopausal female patients, and to provide a better reference for the 
treatment of early knee pain. Methods 150 female patients with knee pain who met the inclusion 
criteria in the Lichuan People’s Hospital from June 2019 to June 2022 were enrolled and divided 
into 5 groups according to different treatment methods: Group A, oral glucosamine; Group B was 
injected with hyaluronic acid (HA). In group C, platelet-rich plasma (PRP) was injected into joint 
cavity; Group D, oral glucosamine + joint cavity injection HA; Group E, oral glucosamine + joint 
cavity injection PRP; After 2, 4, 6 and 8 weeks of treatment, the general condition, WOMAC score, 
Lysholm score and gait parameter evaluation of the five groups were measured and compared re-
spectively. Results: All five groups of conservative treatment were effective. The effect of combina-
tion therapy group (D, E) was more obvious than that of single therapy group (A, B, C). In the com-
bined treatment group, the joint injection of glucosamine + PRP in the E group could relieve knee 
pain in a long-term manner, and the WOMAC score, Lysholm score and gait parameter evaluation 
of the affected knee joint were better than those of other treatment groups. Conclusion: Combined 
use of oral glucosamine + PRP articular injection or HA articular injection for the treatment of 
knee pain is better than that of single medication group for the knee joint. In the combined medi-
cation group, oral glucosamine + PRP articular injection for the treatment of degenerative knee 
pain is more effective in the long term. It provides a new basis for the clinical treatment of knee 
pain in patients with early KOA. 
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1. 引言 

富血小板血浆(Platelet-rich plasma, PRP)是一种自体血离心、浓缩及分离后得到的一种富含高浓度的
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血小板血浆制品，富含多种生长因子及活性物质，活性物质与靶细胞受体结合，通过机体协同作用促进

细胞内多种蛋白质表达，细胞开始增殖、分化、迁移及血管生成，进而促进机体修复愈合[1]；最新研究

表明，PRP 局部注射的修复作用不在于血浆本身，更多的是来源于血小板激活时从 α 颗粒所产生的修复

因子和蛋白质[2]；由于自身血液提取而成，机体不产生免疫排斥反应，且修复组织再生能力较强，已广

泛应用于创面愈合、关节损伤修复等各个领域[3] [4]。 
透明质酸(Hyaluronic acid, HA)是由多种物质合成的高分子酸性粘多糖，具有优异的保湿性，在人体

内主要由软骨细胞、成纤维细胞及滑膜细胞合成，是一种由人体内源性产生的天然聚合物，具有独特的

理化和生物特性，表现出良好的生物相容性和生物降解性，同时还具有抑制局部软骨退化及炎性反应的

作用，现已被广泛应用于抑制慢性炎症性疾病等相关领域中；目前尽管外源性 HA 被描述为不能完全替

代内源性 HA 的特性和活性，但其治疗局部疼痛的作用，获得了较为满意的结果[5]。 
氨基葡萄糖是第一个被确认结构的功能性单糖，可通过化学修饰和提取进行稳定保存，乙酰化的氨

基葡萄糖是滑液、关节软骨和椎间盘中的天然成分，可对关节软骨、滑膜及软骨下骨产生保护机制，促

进骨修复[6]；市场上最为多见的药物为盐酸氨基葡萄糖及氨基葡萄糖硫酸复盐，目前被用于治疗骨关节

炎，以促进软骨和关节健康[7] [8]。 
膝骨性关节炎(Knee Osteoarthritis, KOA)是一种老年多发慢性损伤性退变性疾病，以围绝经期及绝经

后女性最为多见，其病变主要累及滑膜、关节软骨及软骨下骨[9]；膝关节退行性病变所带来的膝关节疼

痛、膝关节功能障碍是目前最为棘手的临床问题，严重者可导致肢体残疾，无法行走；我国是人口超 13
亿的人口大国，人口老龄化加剧，其中有超过 8%的人患有不同程度的膝关节骨性关节炎，最初临床症状

以膝关节疼痛为主[10]。目前治疗膝关节退行性病变的首要目标是减轻膝关节疼痛、改善膝关节功能及延

缓疾病的进一步发展[11]；膝关节炎发病初期通常采用阶梯式疗法，初期除基础治疗外，通常使用非甾体

抗炎药(NSAIDs)、氨基葡萄糖片、膝关节注射 PRP、HA 或糖皮质激素等，从而减少或解除患者膝关节

疼痛症状[12]指南。 
临床工作中保守治疗膝关节退行性病变除口服非甾体抗炎药外，最为常见的治疗方法为口服氨基葡

萄糖、关节腔注射透明质酸(HA)及富血小板血浆(PRP)，这这些治疗方式中那种治疗方式效果最佳？目前

缺乏长期随访后的临床对照试验，本研究通过患者用药后的相关临床数据收集、分析、调查随访，充分

论证了联合用药的意义所在，并为后期的临床治疗提供新的诊疗依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取选利川市人民医院 2019 年 6 月至 2022 年 6 月在该院，因退变性 KOA 疼痛就诊的女性绝经患者

150 例；纳入标准：① 40~60 岁围绝经期或绝经后退变性膝关节疼痛女性患者；② 患者治疗前膝关节视

觉模拟评分(Visual Analogue Scale, VAS)均为中度疼痛(4~6 分)；③ 患者站立负重位 DR 示，K-L 分级为

Ⅱ-Ⅲ级；④ 同意签署关节有创穿刺治疗知情同意书；⑤ 同意随机分组接受相关药物治疗，且愿意接受

后期随访；排除标准：① 膝关节积液较多(≥10 ml)引起的膝关节疼痛；② 有其他风湿免疫系统及内分泌

系统疾病引起的关节疼痛；③ 近期有膝关节创伤史、膝关节穿刺治疗史；④ 对药物过敏，存在药物不

良反应；⑤ 服用糖尿病药物或华法林患者； 

2.2. 研究方法 

患者充分了解 VAS 数值评分意义后自行评分[13]，再由三名经验丰富的副主任医师评估、识别并随

机分组。根据不同的治疗方式分为：A 组 30 例，口服氨基葡萄糖；B 组 30 例，关节腔注射 HA；C 组
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30 例，关节腔注射 PRP；D 组 30 例，口服氨基葡萄糖 + 关节腔注射 HA；E 组，口服氨基葡萄糖 + 关
节腔注射 PRP。上述分组中患者用药统一为，氨基葡萄糖(盐酸氨基葡萄糖片，0.75 g/次，BID，生产厂

家：江苏正大清江制药有限公司，6 周一疗程。)，HA (玻璃酸钠注射液，2.5 ml:25 mg/支，QW，生产厂

家：山东博士伦福瑞达制药有限公司，5 周一疗程。)，PRP (抽约 30 ml 左右自体血，注入一次性离心套

装管中以 3500 rpm 离心 15 分钟，提取约 4 ml 的 PRP 注射，每两周一次，3 针一疗程。)；所有患者均接

受一疗程治疗；膝关节 HA 及 PRP 关节腔注射均由一名经验丰富的副主任医师完成，且满足精准、无菌

化操作。 

2.3. 相关资料的收集 

所有受试者随机分组，治疗后第 2 周、4 周、6 周及 8 周行膝关节 WOMAC 评估、Lysholm 评分及

步态参数评估；WOMAC 评估主要从膝关节疼痛、僵硬及功能三大维度进行评分，分值越高表明膝关节

症状越重，治疗效果越不明显[14]；Lysholm 评分主要是从膝关节疼痛、肿胀、绞索、跛行、及下蹲进行

综合性评估，分值越高膝关节功能越好[15]；步态参数评估主要是采用红外线三维捕捉系统，对患者的患

侧支撑时间进行综合性评估，描述患肢功能[16]。建立 WOMAC 评分量表及 Lysholm 膝关节功能评分量

表，充分告知患者表中相关数值意义及相关要求，每位患者自我量表评分，评分结果再由三名副主任医

师查体判断识别，收集相关数据；步态参数评估则由患者前往康复科行相关数据评估，并收集汇总。 

2.4. 统计学方法 

应用 SPSS25.0 统计软件行数据处理，符合正态分布的计量资料，如病程、年龄、绝经年龄、BMI
值及 VAS 评分等用 x s±  (样本均数 ± 标准差)表示，多组间结果比较采用单因素方差分析；对各组数据

行正态性及方差齐性检验，以 a = 0.10，P > 0.10 为检验水准，满足正态性及方差齐性检验时，各组间采

用重复测量方差分析，不满足时采用秩和检验；重复测量方差分析中 P > 0.05 满足莫奇来球形度检验，

行主体内效应检验，不满足时行多变量检验；按照意向性分析原则对所有数据进行分析，P < 0.05 示差异

具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 各组患者一般资料比较 

分别对 A、B、C、D、E 组行一般资料比较，结果显示各组间在病程、年龄、绝经年龄、BMI、初

期 VAS 评分数据基线比较上差异无统计学意义(P > 0.05)，各组间具有实际可比性；见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general data of patients in each group 
表 1. 各组患者一般资料的比较( X S± ) 

组别 病程(年) 年龄(岁) 绝经年龄(岁) 体重指数(kg/m2) VAS 评分 

A 组 2.27 ± 0.74 49.93 ± 6.43 50.50 ± 4.55 26.06 ± 1.12 4.83 ± 0.79 

B 组 2.37 ± 0.81 52.23 ± 6.59 50.37 ± 4.11 25.64 ± 1.03 4.93 ± 0.78 

C 组 2.17 ± 0.79 52.30 ± 5.85 50.10 ± 3.99 25.89 ± 1.00 4.90 ± 0.77 

D 组 2.23 ± 0.82 53.80 ± 5.40 50.37 ± 4.09 26.21 ± 1.02 4.90 ± 0.76 

E 组 2.03 ± 0.81 53.83 ± 5.22 50.46 ± 3.99 26.21 ± 1.02 4.83 ± 0.79 

F 0.73 2.165 0.043 1.369 0.93 

P 0.573 0.076 0.996 0.248 0.985 

https://doi.org/10.12677/hjs.2024.133006


程楷 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjs.2024.133006 43 外科 
 

3.2. 不同用药后各组 WOMAC 评分比较 

各组不同用药后测量 WOMAC 值发现，A 组、B 组、C 组、D 组及 E 组治疗 2 周后分别为(88.63 ± 4.15)
分、(82.10 ± 4.02)分、(83.17 ± 3.57)分、(85.97 ± 3.09)分、(86.60 ± 4.87)分，5 种治疗方式均有效；4 周后

A~E 组测量结果分别为(80.30 ± 3.82)分、(72.77 ± 3.70)分、(71.57 ± 3.53)分、(68.36 ± 5.06)分、(65.27 ± 4.69)
分；6 周后 A~E 组测量结果分别为(59.07 ± 4.65)分、(60.47 ± 4.33)分、(50.13 ± 3.3)分、(50.17 ± 2.72)分、

(41.27 ± 3.74)分；8 周后 A~E 组测量结果分别为(49.77 ± 2.80)分、(50.73 ± 5.60)分、(44.23 ± 4.62)分、(42.27 
± 4.91)分、(30.57 ± 4.55)分；分别对比各组测量时间发现，2 周、4 周、6 周及 8 周各组数据对比均具有

统计学意义(P < 0.05)；A~E 组时间、组别及时间*组别效应比较均具有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of WOMAC scores in different groups after different administration 
表 2. 不同用药后各组 WOMAC 评分结果比较( X S± ) 

组别 2W 4W 6W 8W 

A 组 88.63 ± 4.15 80.30 ± 3.82 59.07 ± 4.65 49.77 ± 2.80 

B 组 82.10 ± 4.02 72.77 ± 3.70 60.47 ± 4.33 50.73 ± 5.60 

C 组 83.17 ± 3.57 71.57 ± 3.53 50.13 ± 3.30 44.23 ± 4.62 

D 组 85.97 ± 3.09 68.36 ± 5.06 50.17 ± 2.72 42.27 ± 4.91 

E 组 86.60 ± 4.87 65.27 ± 4.69 41.27 ± 3.74 30.57 ± 4.55 

F 13.23 54.13 121.836 92.86 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

F 时间 = 171.76，P 时间 < 0.05；F 组别 = 232.38，P 组别 < 0.05；F 时间*组别 = 48.91，P 时间 < 0.05。 

3.3. 不同治疗方式后各组 Lysholm 评分测量比较 

随访评估膝关节 Lysholm 评分发现，用药后 5 组膝关节功能评分均有所增加，各组治疗方式均有效；

D、E 联合用药组 Lysholm 评分均值较 A、B、C 单一治疗组高，对比各组测量时间发现，2 周、4 周、6
周及 8 周各组数据对比均具有统计学意义(P < 0.05)；5 组治疗方式比较，时间、组别及时间*组别效应差

异均具有统计学意义，E 组优于 D 组、D 组优于其他单一用药组(A, B, C)，且差异具有统计学意义(P < 0.05)，
见表 3。 
 
Table 3. Comparison of Lysholm score in each group after different administration 
表 3. 不同用药后各组 Lysholm 评分结果比较( X S± ) 

组别 2W 4W 6W 8W 

A 组 49.70 ± 4.21 62.83 ± 3.58 69.23 ± 3.23 80.10 ± 3.25 

B 组 50.13 ± 3.62 63.36 ± 4.08 68.43 ± 2.75 77.23 ± 2.81 

C 组 51.03 ± 3.33 63.10 ± 3.51 71.96 ± 2.57 80.33 ± 2.83 

D 组 52.4 ± 3.56 65.40 ± 3.68 75.96 ± 3.02 83.17 ± 2.46 

E 组 52.20 ± 3.53 64.18 ± 3.94 78.73 ± 2.92 89.03 ± 3.37 

F 3.246 4.905 68.886 68.240 

P 0.014 0.001 <0.05 <0.05 

F 时间 = 107.09，P 时间 < 0.001；F 组别 = 24.946，P 组别 < 0.001；F 时间*组别 = 105.17，P 时间 < 0.001。 
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3.4. 各组步态参数评估患侧支撑时间比较 

各组患侧支撑时间对比发现，随着治疗时间延长，患侧支撑时间均有所增加，各组用药均有效，D、

E 联合用药组较 A、B、C 单一用药组患侧支撑时间均值大，不同测量时间对比发现 P < 0.05 差异具有统

计学意义；5 组治疗方式比较，时间、组别及时间*组别效应差异均具有统计学意义(P < 0.05)，见表 4；
E 组用药较其他用药组对比发现，E 组较其他组显著性差异对比均具有统计学意义(P < 0.05)，见图 1。 
 
Table 4. Measurement results of affected side support were compared among all groups 
表 4. 各组患侧支撑测量结果比较( X S± ) 

组别 2W 4W 6W 8W 

A 组 0.32 ± 0.05 0.33 ± 0.05 0.33 ± 0.04 0.35 ± 0.04 

B 组 0.33 ± 0.04 0.33 ± 0.04 0.35 ± 0.04 0.36 ± 0.04 

C 组 0.34 ± 0.05 0.34 ± 0.05 0.36 ± 0.05 0.38 ± 0.05 

D 组 0.34 ± 0.06 0.35 ± 0.06 0.37 ± 0.06 0.38 ± 0.05 

E 组 0.37 ± 0.05 0.37 ± 0.05 0.39 ± 0.05 0.40 ± 0.05 

F 3.937 4.027 7.140 5.547 

P 0.005 0.004 <0.05 <0.05 

F 检测时间 = 150.63，P 时间 < 0.05；F 组别 = 5.45，P 组别 < 0.05；F 检测时间*组别 = 3.86，P 检测时间*组别 = 0.005。 

 

 
Figure 1. Comparison of significant difference of support time on the affected side 
图 1. 患侧支撑时间显著性差异比较 

4. 结果讨论 

4.1. 膝骨性关节炎 

膝骨性关节炎是由多种因素导致的一种慢性关节损伤性疾病，通常累及关节滑膜、软骨及软骨下骨；

随着病程的进展，后期膝关节周围韧带、肌肉和关节脂肪组织发生病理改变，导致膝关节僵硬、疼痛、

及功能障碍，失去原有的运动功能[17]；KOA 是导致下肢功能残疾的主要原因，全球约有超过 2 亿多人

因膝关节疼痛受到影响，KOA 受很多因素的影响，如年龄的增长、性别、肥胖、代谢综合征、生活方式、

及体内激素水平等，对的疾病的发生和发展起着重要的作用[18]；随着中国人口老龄化的加剧，我国膝骨

关节炎患者呈现明显的上升趋势，尤其是在围绝经期女性患者最为多见；大多数女性患者随着年龄的增
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长，体内雌激素水平降低，膝关节内关节软骨发生退变，关节内炎症因子(IL-1, IL-6, IL-10, TNF-α)增高，

膝关节内环境出现紊乱，患者膝关节出现疼痛活动受限[19]；由于患者长时间的使用磨损，膝关节内关节

软骨、软骨下骨发生病理改变，患者下肢立线发生移位，出现关节不稳，关节内受力失去平衡，通常患

者运动后会出现膝关节疼痛伴活动受限，严重者会出现静息痛[20] [21]。传统的治疗方式通常包括局部物

理治疗、口服非甾体抗炎药、关节腔注射、改变生活方式及手术治疗，许多新的治疗方法，如膝关节周

围神经阻滞、间充质干细胞移植及富血小板的血浆注射正在进一步研究中，尚未得到临床有效的随访[22]。
目前 KOA 是世界上最为常见的关节疾病，其发病率和患病率均随年龄增长而增加；临床工作中抓住该病

的流行病学史研究，更为直接地和患者接触，更好地了解疾病的风险因素，找到最佳的联合药物治疗方

法，更好地治疗、延缓甚至预防疾病进展至关重要[23]。本文通过多组不同用药治疗后发现，联合用药组

D、E 组较其他单一用药组效果明显，联合用药 E 组(PRP + 氨基葡萄糖)治疗早期 KOA 疼痛，临床随访

疗效最佳。 

4.2. 氨基葡萄糖与膝骨性关节炎 

氨基葡萄糖是一种葡萄糖在人体内自然合成的内源性氨基单糖，主要用于糖蛋白和糖胺聚糖的生物

合成[24]；糖胺聚糖在体内附着在蛋白核心并形成蛋白聚糖，蛋白聚糖是参与关节内软骨细胞外基质合成

的重要组成部分，可促进关节软骨蛋白的生物合成，从而抑制基质金属蛋白酶对软骨细胞的损伤，防止

软骨降解，刺激软骨细胞产生蛋白多糖，抑制胶原酶、超氧化物自由基和磷脂酶 A2 的产生，从而保护

关节软骨组织，促进软骨再生[25] [26]；结合本文研究发现，患者口服盐酸氨基葡萄糖后，患者膝关节疼

痛症状较前缓解，患肢 WOMAC 功能评分明显降低，A 组单一用药组治疗有效，与本文临床研究相符合；

口服氨基葡萄糖是保护关节软骨，治疗膝关节慢性软骨损伤的主要方式之一，一旦关节软骨发生损伤，

软骨细胞就难以再生，患者再次愈合时间相对较长，增加了患者用药时间[27]；欧洲相关学者强烈建议长

期使用氨基葡萄糖，作为 KOA 治疗的长期用药[28]；这与本文实际临床研究结果相符合。结合随访发现，

单一用药 A 组，在治疗 2 周后患者疼痛症状有所缓解，膝关节功能较前改善，但效果较联合用药 E 组欠

佳，单一用药组若要达到联合用药组疗效，明显增加了患者治疗时间；近期的相关研究也发现，氨基葡

萄糖在治疗骨关节炎中，影响临床疗效的最重要的原因是总给药时间，口服氨基葡萄糖 3 个月，可显著

减少骨关节炎疼痛[29]；以上研究表明，氨基葡萄糖在膝骨关节炎的治疗中，对关节软骨的再生、抗软化

起着重要的保护作用，短时间内治疗效果不明显，治疗周期相对较长；结合本研究发现，A 组氨基葡萄

糖单一用药治疗膝骨关节炎时，患者短时间 2 周内膝关节功能 WOMAC 评分、Lysholm 评分及患侧支撑

时间未见明显好转，随着治疗时间的延长，患者膝关节功能较前改善，而联合用药组 E 组，短时间用药

2 周后患者膝关节功能、疼痛症状改善较为明显，说明氨基葡萄糖有效结合膝关节 PRP 注射，在治疗早

期膝关节疼痛方面存在明显优势；在随后的 10 周随访中，患者长期服用氨基葡萄糖得到了有效治疗，膝

关节症状明显好转。 

4.3. 透明质酸与膝骨性关节炎 

透明质酸是一种由 n-乙酰胺葡萄糖、d-葡萄糖醛酸组成的酸性粘多糖，存在于大多数结缔组织中，

以关节滑液及眼玻璃体为甚；HA 在关节腔内具有减震、润滑、抗血管生成、抗炎和镇痛等特性[30]；本

文研究发现，短期内 HA 治疗膝关节疼痛症状较为明显，患者在膝关节功能测评上得了到明显改善；目

前 HA 主要用于治疗以髋、膝、踝等关节软骨为退变的骨关节炎，在缓解膝关节疼痛和改善关节功能上

起到短暂的效果[30]；这与本文研究结果基本一致，短时间内 HA 治疗膝关节疼痛得到了有效缓解，随着

治疗时间延长，膝关节疼痛症状有所改善，但后期注射 HA 后膝关节自限性疼痛和肿胀存在一定问题；
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在 Derwich M [31]采用 HA 治疗骨关节炎的过程中也获得了同样的结论，HA 治疗骨关节炎可以有效缓解

膝关节疼痛症状，但后期存在 HA 注射后关节胀痛等相关问题；以上实验研究表明，HA 在治疗 KOA 患

者病程中，短时间内 HA 在缓解膝关节疼痛症状及功能上具有明显效果，但随着治疗时间的延长，患者

膝关节存在肿胀、疼痛等自限性问题；结合本文研究发现，HA 在治疗膝关节疼痛症状后期随访中，前 4
周，单一用药 B 组治疗膝关节疼痛较 A、C 组疗效好，膝关节 Lysholm 评分增高，6 周、8 周继续随访测

量 Lysholm 评分发现，B 组较 A、C 组治疗效果逐渐欠佳，联合用药 D、E 组治疗效果较为明显，以 E
组联合治疗效果最佳；这说明 HA 治疗 KOA 疗程中，短期效果较好，长期治疗中，D 组氨基葡萄糖联合

HA 治疗效果较单一用药效果明显；对比联合用药 D 组及 E 组，E 组氨基葡萄糖联合 PRP 治疗 KOA 疼

痛存在明显优势，可作为早期膝关节疼痛治疗首选。 

4.4. PRP 与膝骨性关节炎 

PRP 内富含粘附蛋白和多种生物活性因子，如细胞因子、生长因子及溶酶体等，通过这些活性因子

启动组织修复，完成血管重建，促进组织愈合，同时 PRP 浓缩后可促进生长因子超生理释放，促进慢性

损伤的修复，有效缓解膝关节疼痛症状[32]；本文采用 PRP 治疗后患者疼痛症状得到明显缓解，膝关节

功能及活动度获得了较为明显改善，临床实际研究与理论研究相符；本文研究显示 PRP 单一用药 C 组经

关节腔治疗后 WOMAC 评分及 Lysholm 评分均有改善，膝关节疼痛症状得到好转，单一用药 C 组与其他

A、B 组相比，治疗效果较为明显；Belk JW [33]等人对 PRP 及 HA 治疗膝骨关节炎疼痛疗效分析结果表

明，PRP 治疗患者在后期的随访中与 HA 治疗患者相比，关节疼痛症状明显减轻。膝关节内 PRP 注射治

疗是一种安全有效的治疗方式；有研究表明，膝关节在 PRP 注射治疗后随访 1 年内，患者膝关节症状好

转且相对稳定，后期膝关节疼痛症状基本消失，并且比 HA 更有效[34]；这可能与 PRP 能够提供生物活

性因子，修复关节软骨，抑制关节炎性反应有关，而 HA 在一定程度上只能针对患者疼痛症状对症治疗，

无法促进软骨愈合，这也是 PRP 长期治疗效果优于 HA 的根本原因[35]。结合本文发现，E 组氨基葡萄

糖联合 PRP 用药，较 C 组单一 PRP 用药疗效更好；从随访检侧结果来看，E 组从治疗后 4 周开始，WOMAC
评分、Lysholm 评分及患侧支撑时间值均优于其他组，患者膝关节疼痛症状及功能均优于其他对照组；

结合前文发现，氨基葡萄糖口服治疗 KOA 作用机制是促进软骨蛋白合成、防止软骨降解，PRP 既能够

提供生物活性因子又能修复关节软骨，两种治疗方式联合用药治疗效果更好。 
综上所述，治疗退变性膝关节疼痛的疗效分析中，单一使用氨基葡萄糖、HA 及 PRP 治疗膝关节疼

痛和改善膝关节功能都具有一定效果，但随着治疗时间的延长，各种治疗方式都表现出一定的治疗缺陷；

单一使用氨基葡萄糖治疗时间长，短时间无法缓解膝关节疼痛；HA 治疗过程中仅针对患者症状对症支持

治疗，无关节软骨修复效果，停药后患肢疼痛复发较快；而 PRP 单一用药治疗 KOA 较联合用药效果欠

佳，膝关节功能恢复较慢，治疗周期长；本文联合用药组发现，氨基葡萄糖联合 HA 治疗效果较单一用

药效果明显，但与氨基葡萄糖联合 PRP 治疗相比效果欠佳；结合本文随访研究治疗发现，氨基葡萄糖结

合 PRP 治疗早期 KOA 疼痛效果最佳；氨基葡萄糖可促进关节软骨蛋白的生物合成，防止软骨降解，PRP
富含粘附蛋白和多种生物活性因子，促进软骨修复，二者联合治疗既可促进关节软骨修复又可防止关节

软骨降解，同时还对膝关节疼痛症状及关节功能得到了有效康复。氨基葡萄糖联合 PRP 治疗，能有效缓

解早期 KOA 疼痛，改善膝关节功能，为临床早期治疗 KOA 疼痛提供了新的诊疗依据，在一定程度上可

有效延缓或预防骨关节炎的病程进展；但目前该研究仅针对膝关节 K-L 分级为Ⅱ-Ⅲ级患者，对于其它更

严重的 KOA 患者治疗是否有效，临床工作中 PRP 的浓度保持多少为宜，都还有待进一步研究。 
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