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透明质酸钠联合硫酸氨基酸葡萄糖钾胶囊对踝关节损伤
患者血清骨性标志物水平及关节功能的影响 *
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摘要目的：探讨透明质酸钠联合硫酸氨基酸葡萄糖钾胶囊对踝关节损伤患者血清骨性标志物水平及关节功能的影响。方法：选择

2015年 1月至 2017年 1月在我院接受治疗的 120例踝关节损伤患者，将其随机分为观察组和对照组，每组各 60例。对照组患者

采用透明质酸钠联治疗，观察组则在对照组治疗方案的基础上联合硫酸氨基酸葡萄糖钾胶囊进行治疗。检测和比较两组患者治

疗前后血清骨钙素(BGP)、I型前胶原羧基端肽(PICP)、骨源性碱性磷酸酶(BALP)水平及 Baird-Jackson踝关节评分的变化情况及

治疗后的临床疗效。结果：治疗后，观察组的总有效率(91.67 %)明显高于对照组(78.33 %，P约0.05)。两组患者治疗后的血清 BGP、

PICP、BALP水平及 Baird-Jackson踝关节评分均较治疗前显著升高，且观察组明显高于对照组(P约0.05)。两组治疗过程中均无明
显不良反应发生。结论：透明质酸钠联合硫酸氨基酸葡萄糖钾胶囊治疗踝关节损伤患者的临床疗效显著优于单用透明质酸钠联

治疗，其可有效改善血清骨性标志物水平，且利于踝关节功能的恢复。
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Effect of Sodium Hyaluronate Combined with Glucosamine Sulfate Glucose
Potassium on the Serum Osteo-Marker and Joint Function of

Patients with Ankle Joint Injury*

To study the effect of sodium hyaluronate combined with glucosamine Sulfate Glucose Potassium capsule

on the serum bilirubin level and joint function of patients with ankle joint injury. 120 cases of patients with ankle injuries

treated in our hospital from January 2015 to January 2017 were selected and randomly divided into the observation group and the control

group, with 60 cases in each group. The control group was treated with sodium hyaluronate, while the observation group was treated with

glucosamine potassium sulfate capsules on the basis of treatment regimen of the control group. The changes of serum osteocalcin (BGP),

type I precollagen carboxyl-terminated peptide (PICP), osteogenic alkaline phosphatase (BALP) and baird-jackson ankle score before and

after treatment and the clinical efficacy were measured and compared between the two groups. After treatment, the total effective

rate of observation group (91.67%) was significantly higher than that of the control group (78.33%, P<0.05). The serum BGP, PICP,

BALP and baird-jackson ankle scores of both groups were significantly increased after treatment compared with those before treatment,

which were significantly higher in the observation group than those of the control group (P<0.05). No obvious adverse reactions occurred
during the treatment in both groups. The clinical efficacy of sodium hyaluronate combined with glucosamine potassium

sulfate is significantly better than that of sodium hyaluronate alone in the treatment of patients with ankle joint injury.
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carboxyl-terminated peptide; Bone - derived alkaline phosphatase
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前言

踝关节的稳定性对人们的体育运动及日常活动意义重

大 [1]。踝关节损伤是常见的骨科疾病，主要包括踝关节韧带损

伤、关节内骨折、关节内骨挫伤、关节周围肌腱钙化以及关节不

稳定等。导致踝关节损伤因素较多[2]，如超负荷运动、骨质疏松、

反复关节扭伤、肥胖、下肢生理力学改变等，其临床常见症状主

要表现为关节疼痛肿胀、压痛、瘀血、不同程度的功能障碍等，
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Groups n Excellent Good General Poor Total efficiency

Observation group 60 43(71.67) 12(20.00) 4(6.67) 1(1.67) 55(91.67)

Control Group 60 29(48.33) 18(30.00) 9(15.00) 4(6.67) 47(78.33)

表 1两组患者临床疗效的比较[例(%)]

Table 1 Comparison of the clinical efficacy between two groups [n(%)]

一旦治疗不当，极易导致创伤性关节炎等并发症发生，进而加

重肢体功能障碍，甚至发展成残疾。

近年来，临床大多数采用关节腔注射透明质酸钠对其进行

治疗，可维持关节软骨组织的生理功能。但有研究显示[3]透明质

酸钠只能有效缓解患者疼痛，对患者的运动功能及生活质量改

善微弱。研究表明[4]氨基酸葡萄糖常用于骨科患者，且硫酸氨基

葡萄糖钾胶囊总的有效成分硫酸氨基葡萄糖对关节疼痛感具

有显著减轻作用。本研究主要探讨了透明质酸钠联合硫酸氨基

酸葡萄糖钾胶囊对踝关节损伤患者血清骨性标志物水平及关

节功能的影响。现报道如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

将我院 2015年 1月至 2017年 1月收治的的踝关节损伤

患者 120例为研究对象，纳入标准 [5]：(1)踝关节受伤时间在 3

周以上，患处无明显血运障碍；(2)无大面积的软组织缺失；(3)

未有其他严重复合损伤；(4) 无明显开放性骨折及显著移位，且

不需手术，患者及家属知情并签署同意书。排除标准[6]：(1)有踝

关节手术史者；(2)属于类风湿性或痛风性踝关节疼痛；(3)足部

伴有先天性畸形者；(4)伴有类风湿、糖尿病、结核等病症者。将

所纳入的 120例患者随机将其均分为观察组(60例)和对照组

(60例)，观察组患者中男性 34例，女性 26例，年龄 24~60岁，

平均(40.14± 8.97)岁，踝关节韧带损伤 34例，关节内骨挫伤 26

例；而对照组患者中男性 32例，女性 28例，年龄 25~61岁，平

均(41.52± 9.31)岁，踝关节韧带损伤 36 例，关节内骨挫伤 24

例。两组一般临床资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有
可比性。

1.2 治疗方法

两组患者治疗前均经抗炎、脱水等常规方法进行处理，对

照组患者给予透明质酸钠 (华熙福瑞达生物医药有限公司，规

格：100 g/瓶，批号，20141123)进行治疗，先用空针将局部淤血

吸出，分别于踝前(胫距关节线前下方皮肤)、踝后(内踝上方与

跟腱内侧间)、外翻者加注踝内侧三角韧带 (内踝下端 0.5 cm

处)、内翻者加注踝外侧三角韧带(距腓前韧带处)进针，使用注

射器将 2.5 mL透明质酸钠缓慢注入关节腔内，拔针后使用无

菌纱布将其覆盖，协助患者活动踝关节，以便透明质酸钠充分

分布于关节腔滑膜及软骨表面，每周注射 1次，连续注射 5次；

观察组患者则在对照组治疗方案的基础上联合硫酸氨基酸葡

萄糖钾胶囊(山西康宝生物制品股份有限公司，规格：0.25 g/以

硫酸氨基葡萄糖计，批号：20141209)进行口服治疗，3次 /1 d，

每次 2粒(500 mg)，餐后服用，6周为 1疗程。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效及踝关节功能的评定 采用 Baird-Jackson评

分评价疗效[7]。优：评分在 96分以上，踝关节可自由活动，劳累

后无疼痛感；良：评分为 91~95分，患者踝关节的活动范围受限

制(＜15 ° )，劳累工作之后伴有轻微疼痛感；可：评分为 81~90

分，患者踝关节的活动范围受限制(＜30 ° )，只能接受轻微的

体力劳动，且劳动后偶尔伴有疼痛感；差：评分为 0~80分，患者

踝关节活动范围受到较大限制，甚至是只能保持僵直状态，且

经常伴有疼痛感，总有效率 =优秀率 +良好率。同时，分别于治

疗前、治疗后 1 个月、治疗后 3 个月及治疗后 6 个月按照

Baird-Jackson评分对患者踝关节功能进行评价，Baird-Jackson

评分越高，则表示踝关节功能越好。

1.3.2 血清骨性标志物水平的检测 两组患者于治疗前和治

疗后 7d抽取清晨空腹静脉血 5 mL，采用离心机以 3000 r/min

的转速离心 5 min，分离血清，置于冰箱待检，冰箱温度设置为

-70℃，采用酶联免疫吸附法对 BALP、PICP及 BGP水平进行

检测。

1.4 统计学分析

采用统计学软件 SPSS18.0分析数据，计量资料用均数±

标准差表示，不同组间比较采用 t检验，组间不同时间点比较

采用重复测量方差分析，计数资料均用[例(%)]表示，组间比较

采用 x2检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效的比较

治疗后，观察组的总有效率显著高于对照组 [91.67 % vs.

78.33 %](P约0.05)，详见表 1。

2.2 两组患者治疗前后踝关节功能评分的比较

两组患者治疗后 1、3、6个月的 Baird-Jackson踝关节评分

较较治疗前显著升高，且观察组不同时点 Baird-Jackson踝关

节评分均明显高于对照组(P约0.05)，详见表 2。

2.3 两组患者治疗前后血清 BGP、PICP及 BALP水平的比较

治疗前，两组的患者血清 BGP、PICP及 BALP水平比较差

异无统计学意义 (P>0.05)；治疗 7d后，观察组的血清 BGP、

PICP及 BALP水平明显高于对照组(P约0.05)，详见表 3。

2.4 两组不良反应发生率的比较

观察组患者发生 1例轻度胃脘部灼热，1例关节局部肿胀

不适，不良反应发生率为 3.33 %；对照组患者发生关节局部肿

胀不适 2例，轻度胃脘部灼热 2例，不良反应发生率为 6.67 %，

两组不良反应的发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。

3 讨论

踝关节作为人体最大屈戌关节，是下肢最为重要的负重关

节之一，承载着的重量人体体重的 5倍，对人体的日常生活具

有重要作用[8]。但人体踝关节的结构尚存在不完整性，因此长期
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Groups n Before treatment
At 1 month after

treatment

At 3 months after

treatment

At 6 months after

treatment

Observation group 60 33.63± 5.42 61.48± 8.36* 78.75± 9.38* 87.67± 11.79*

Control Group 60 31.28± 5.15 46.24± 6.37 57.39± 7.95 64.39± 8.15

表 2两组治疗前后踝关节功能评分的比较 (x依s)
Table 2 Comparison of the ankle joint function score before and after treatment between two groups(x依s)

Note: Compared with the control group at 1, 3, and 6 months after treatment,*p <0.05.

表 3两组治疗前后血清 BGP、PICP及 BALP水平的比较(x依s)
Table 3 Comparison of the serum BGP, PICP and BALP levels before and after treatment between two groups(x依s)

Groups n
BGP(滋g/L) PICP(滋g/L) BALP(U/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation

group
60 2.25± 0.29 4.86± 0.61*# 122.35± 14.71 158.27± 19.52*# 62.53± 7.64 319.27± 40.35*#

Control Group 60 2.31± 0.34 3.71± 0.45* 123.18± 15.23 136.24± 16.17* 61.83± 7.31 221.34± 27.59*

Note: Compared with the same group before treatment, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.

的巨大负重及外界原因皆易导致该关节受损。踝关节损伤治疗

对患者生活质量意义重大，一旦治疗失误，将增加创伤性关节

炎并发症的发生，加重肢体功能障碍，严重者出现残疾[9，10]。因

此，如何有效治疗踝关节损伤，且改善踝关节功能康复一直是

临床研究及关注的焦点。

透明质酸钠是一种黏多糖，是关节滑液及软骨组织中的重

要成分，具有毒副作用小、安全可靠、疗效持久的特点[11]。相关

研究显示对踝关节损伤患者进行关节腔内注射外源性透明质

酸钠，不仅可显著预防关节软骨退行，而且对关节软骨的退行

具有一定的改善修复作用[12，13]。另外，透明质酸钠还可抑制机体

产生肽类致痛物质，达到减缓患者疼痛的效果。硫酸氨基酸葡

萄糖钾胶囊中的硫酸葡萄糖对缓解关节疼痛具有显著作用，且

主要是通过形成蛋白聚糖胶体复合物附着在基质胶原网架之

上，进而构成一个弹性体，以便于承载压力，充分保护软骨结构

及下骨，促进损伤关节的功能恢复[14，15]。本研究结果显示透明质

酸钠联合硫酸氨基酸葡萄糖钾胶囊临床总有效率是 91.67 %，

而单一透明质酸钠治疗组的总有效率是 78.33 %，提示透明质

酸钠与硫酸氨基酸葡萄糖钾胶囊治疗踝关节损伤，可有效增强

临床疗效。

在踝关节功能修复过程中，骨代谢较为活跃，多种标志物

含量的将发生改变，可通过测定该类标志物的水平值反映其踝

关节康复愈合情况[16]。BGP是由骨细胞合成分泌而来对骨矿物

质具有结作用的特异性非胶质蛋白[17]，可反映骨细胞功能及软

骨内骨化情况；PICP作为特异性纤维胶原[18]，主要由前胶原形

成胶原纤维裂解而来，且水平变化是检测骨细胞活性的灵敏性

的重要指标，其水含量越高，则表明成骨细胞活性越高；BALP

是一种由骨化部位的成骨细胞分泌而来的碱性单脂酶，其比例

占据血清总碱性磷酸酶的一半 [19]，BALP对磷酸盐离子和钙离

子的合成具有促进作用，进而形成磷酸钙沉积于骨胶原的基质

中，增加骨密度和强度。有报道表明[20]机体血清 BALP水平升

高利于骨细胞增殖。本研究结果显示患者经透明质酸钠联合硫

酸氨基酸葡萄糖钾胶囊治疗后，血清 BGP、PICP及 BALP水平

显著升高，且高于单一透明质酸钠治疗组，同时，踝关节功能康

复情况亦优于单一透明质酸钠治疗组，患者无明显不良反应发

生。分析原因是由于硫酸氨基酸葡萄糖钾胶囊能促进软骨细胞

合成并保护其不受破坏性酶的损害，改善关节活动，缓解疼痛，

对静止、运动及恢复中的软骨具有保护作用。

综上所述，透明质酸钠联合硫酸氨基酸葡萄糖钾胶囊治

疗踝关节损伤患者的临床疗效显著优于单用透明质酸钠联治

疗，其可有效改善血清骨性标志物水平，且利于踝关节功能的

恢复。
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