
 1

“蓝湾氨糖” 治疗骨关节炎 64例的临床疗效观察  

汪永利 卫壅绩 宋卫平 崔树青 刘长江 李全意 李航 杜文亮 

李国平    

国家体育总局运动医学研究所体育医院 

摘要：本文旨在观察 口服“蓝湾硫酸氨糖”对骨关节损伤的疗

效，为进一步推广应用提供临床依据。观察对象为 8支国家运动队的

运动员 64人，患有 22种伤病，伤病患有率为 100例（人次），经 12

周观察后其结果显示，总有效率为 96 %。这表明口服“蓝湾氨糖”

对关节损伤有明显的修复关节软骨，缓解疼痛，消除肿胀和积液，改

善关节功能障碍的作用。 

关健词：蓝湾氨糖   骨关节损伤 

“蓝湾氨糖”是厦门蓝湾科技有限公司生产的高纯硫酸氨基葡

萄糖，是 2006年厦门市“十一五”重大科技项目的成果，于 2007年

被列入“国家科技支撑计划”，并获得国家四部委联合授予的“国家

重点新产品”称号。“蓝湾氨糖”的原料是纯天然的海洋生物，应用

国家海洋局第三海洋研究所研发的先进工艺技术，生产出的产品：不

仅纯度高达 99%以上，而且不含纳、钾、氯等成分，居国际领先水平。 

硫酸氨基葡萄糖是目前世界上公认的第一个改善骨关节炎症

状，干预疾病进程，延缓关节结构改变，预防骨关节炎最有效的产品。 

骨关节炎是一种退行性关节疾病，在专业运动中是一种必不可

免的运动损伤，发病率高、又不易治愈的疾病，它严重的影响运动成

绩并危害着运动员的关节健康。尤其退役后年龄大了危害更为严重。 
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1． 一般资料 

1.1 观察对象：来自国家男、女排球队，国家跳水队和国家女子橄

榄球队，男子举重队，羽毛球队，游泳队和男子篮球队的 64 名有关

节损伤等伤病的运动员。    表一 

女排 男排 女榄 跳水 男举 羽毛 游泳 男篮 总计 

9 3 14 4 10 17 5 2 64人 

 

1.2 观察方法：参与本研究的医生均使用统一的观察记录表填写观

察对象的资料，包括姓名，性别，年龄，运动项目，初诊时间，诊断，

部位及组织。填写治疗记录：在疼痛、肿胀、积液、功能障碍及其他

五方面记录服用前后的变化。有否不良反应，及最后的疗效评估。 

表二                                                   

《蓝湾氨糖胶囊》临床疗效观察表 

运动员姓名          性别    年龄    项目       
运动损伤、疾病：（请划勾√） 
骨关节炎，关节软骨损伤，膝关节半月板损伤，肩周炎，滑膜炎，网球肘（肱

骨内、外上髁炎），腱鞘炎，骨质增生，类风湿性关节炎，痛风性关节炎，骨折

后遗症。（其它，可自行填写） 
运动损伤、疾病的发生部位：                          
诊断： 
服用“蓝湾氨糖胶囊”：每日 3次，每次 4 粒。 
服用后的治疗记录（开始服用日期：   年    月    日） 
       症状 
 
时间  

疼痛 肿胀 积液 功能障碍 其他 

减轻 无 减轻 无 减轻 无 减轻 无 减轻 无 

第 1 周           
第 2 周           
第 3 周           
第 4 周           
共记录           
第 12 周           
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治疗期间有无其他辅助治疗： 
治疗期间有何不良反应： 
疗效评估：  痊愈    显效    好转    无效 

体育医院      运动队医师签名             
 

年    月    日 
                                                                            

2观察结果： 

2.1损伤累及的部位以膝（占 56.8%）、踝（占 22.2%）等关节为多 

表三 损伤的关节及部位 

膝 踝 肩 大腿 足 腰 肘 腕 髋 总计 

46 18 5 5 2 2 1 1 1 81 

 

2.2本观察中的各种运动损伤所涉及的组织 

以关节软骨损伤、滑膜损伤的例数较多，其它组织损伤例数较少 

表四 损伤涉及的组织 

关 节 

软 骨 
滑 膜 末端 肌腱 

骨（增 生、

游离体、骨

折） 

半月

板 
韧带 肌肉 滑囊 腱鞘 总计 

35 20 9 7 15 7 4 3 1 1 102例 

 

2.3 本观察所涉及的伤病 

   以膝关节损伤为主，占 54 % ，其次为踝关节占 19% ，其他较少。 
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表五 

伤          病 例数 % 

 

膝关节 

（54例，54%） 

软骨损伤 28 28% 

滑膜炎 16 16% 

半月板损伤 6 6% 

骨关节炎 3 3% 

韧带损伤 1 1% 

 

踝关节 

（19例，19%） 

软骨损伤 4 4% 

骨关节炎 13 13% 

滑膜炎 2 2% 

 

 

肩关节 

（8例， 8%） 

 

滑膜炎 2 2% 

肩袖损伤 3 3% 

盂唇损伤 1 1% 

撞击征 1 1% 

肱二头肌长头腱鞘炎 1 1% 

肘关节 

（2例， 2%） 

韧带损伤 1 1% 

内上髁炎 1 1% 

末 端 病 7 7% 

股四头肌肉、肌腱损伤 5 5% 
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腕关节滑膜炎 1 1% 

腰椎棘间韧带损伤 1 1% 

髋关节滑膜炎 1 1% 

疲劳骨折 1 1% 

跟腱断裂 1 1% 

总     计 100 100% 

2.4 疗效分析： 

规定临床观察的疗效标准如下（服用蓝湾氨糖 12周后）： 

临床控制：所有症状和体征消失，患部功能恢复正常，可以进行

正常训练、比赛或运动。  

显效：大部分的症状和体征消失，患部功能基本恢复正常，可以

进行正常训练或运动。 

好转：只有一部分的症状和体征消失，患部功能有所改善，能进

行正常训练，但需适当调整，有时需减量训练或运动。 

无效：症状和体征无任何改善。 

 表六  疗效显示  

共 100例 

（人次） 
临床控制 显效 好转 无效 

运动员 9例 9% 28例 28% 59 例 59% 4 例 4% 

有效率＝临床控制率＋显效率＋好转率=96% 

观察结果表明：64名运动员服用蓝湾氨糖病例的总有效率为 96%。 
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3．讨论 

  3.1蓝湾氨糖的特点 

目前市场上主要有两大类氨基葡萄糖（简称-氨糖）：硫酸氨糖和

盐酸氨糖。蓝湾氨糖是硫酸氨糖。 

近十几年来，随着对氨糖治疗骨关节炎研究的深入，一些学者发

现盐酸氨糖类产品对骨关节炎患者的疼痛（WOMAC 指数）和功能

障碍的疗效，与治疗前比较、及与安慰剂组比较无明显差异,【1】被

循证医学研究评价为：与安慰剂并无差异。【2】这主要是盐酸根无法

替代硫酸根在合成软骨葡胺聚糖和蛋白聚糖所需硫酸化的重要作用。

【3】还有的学者认为，硫酸氨糖的治疗作用可能是硫酸根、而不是氨

基葡萄糖介导的，【5】硫酸根对抑制炎性因子（核因子 NF-kB）对关

节软骨的损害作用是非常重要的。【6】所以，在机体内无机硫酸缺少

时，外源性补充尤为重要。【4】 

但是，我国学者在一项临床研究中表明：“盐酸氨基葡萄糖治疗

骨关节炎的疗效和安全性与硫酸氨基葡萄糖相似”。【7】 

硫酸氨糖类产品因制作工艺问题，多为氯化钾或氯化钠的复盐型

产品，如：维固力，即是硫酸氨糖氯化钠复盐产品：由一个硫酸氨基

葡萄糖分子和二个氯化钠分子复合而成。有的产品是氨基葡萄糖与氯

化钾复合而成。复盐类氨糖均含有不少于 20%的氯化钠或氯化钾，致

使氨糖含量低于 80%。如：维固力，其药品处方上标明：“每个胶囊

含硫酸氨基葡萄糖糖晶体 314mg , 相当于氨基葡萄糖 250mg”。这样

算下来每个胶囊氨糖含量为 79.6%。于是便产生两个问题：（1）产品
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中含有 K+ Na+ Cl- 离子，有一定的服用禁忌，更不宜长期大量服用，

尤其是患有高血压、心脑血管和肾疾患的中老年人群。（2）氨糖纯度

偏低。体外试验表明：“当氨糖进入培养的骨关节炎患者的软骨细胞

中时，随剂量增加，蛋白聚糖的合成会有不同程度的增加”。【8】这样，

为提高疗效而增加剂量时，势必会增加 K+ Na+ Cl- 离子的摄入。 

硫酸氨糖在欧共体国家作为处方药使用，在美国、加拿大则作为

食品补充的 OTC制剂。自 2000年以来硫酸氨糖在世界范围内广泛流

行应用，其中劣质产品也不少。2002年 RUSSELL等人用液相色谱法

检测了 14 种硫酸氨糖商品的实际成分，结果发现氨糖的实际含量与

商品标明的含量相差 59%-138%，基质成分含量相差 41%-108%。【9】 

蓝湾氨糖采用了世界上最先进的工艺制作，使其干品的纯度达到

＞99% ，而且不含 K+ Na+ Cl- 离子，无任何添加成分，成为无任何

服用禁忌的全球唯一的硫酸氨糖产品。 

蓝湾氨糖的安全性。除上述情况外，蓝湾氨糖在 2005 年通过了

福建省医科大学药理系的“急性毒性试验”，结论为：“小鼠一天经口

给予葡萄糖胺硫酸盐 25g/kg，未出现死亡，观察 2周动物均存活。小

鼠口服本品急性毒性实验安全度大”。2006年通过了福建省疾控中心

的“安全性毒理学试验”，结论为：“蓝湾氨糖胶囊小鼠经口急性毒性

试验结果为 LD50＞10g/kg BW，相当于人推荐量的 333倍。Ames试

验、小鼠骨髓细胞微核试验及精子畸变试验均为阴性。”结果表明蓝

湾氨糖胶囊属无毒级产品，安全性大大高于同类产品，更适合中老年

患者长期服用。 
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2009年蓝湾氨糖通过国家体育总局兴奋剂检测中心的检测，不

含任何兴奋剂，完全适合运动员服用。 

3.2蓝湾氨糖对骨关节炎的作用 

3.2.1 骨关节炎的发展趋势 

OA（骨关节炎，osteoarthritis）是以关节软骨病变开始，并导致

关节结构及骨质的关节疾病（慢性炎症）。高发于老年人群，严重影

响患者的健康和生活质量。 

     

    
大致正常的膝关节         严重骨关节炎的膝关节 
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随着我国及全球人口老龄化的发展，OA发病率也有着日益上升

的趋势。在专业运动员这类人群中，由于训练、比赛的需要，每天成

百上千次的重复着关节超常承重和磨损的动作，致使关节损伤 OA的

发生早于普通人 20-30年。为了夺得世界冠军，要求动作的难度、力

量、强度、速度一年比一年高，关节损伤程度必然随之加重。经调查

发现在武术、戏曲、杂技、舞蹈等行业的演员及学员，和热爱体育运

动的人群中，也有着相似的情况。 

3.2.2 骨关节炎的药物治疗 

治疗 OA 的药物大致分为两类：第一类是“改善症状药”，只缓

解症状，无法改变疾病进程的药。如非甾体抗炎药。第二类是“改善

病情药”，能干预疾病进程，延缓关节结构改变的药物，即骨关节炎

疾病改善药,（disease modifying drug for arthritis,DMOAD）蓝湾氨糖

应属第二类中的佼佼者。 

 

3.2.3 蓝湾氨糖的作用机理 

（1）众所周知，OA 的发生是从关节软骨病变开始的。氨糖是

修复生成关节软骨及关节滑液的必要物质。 

（2）OA 在发生发展的过程中，促炎性细胞因子可使软骨基质

降解，使骨关节的结构破坏，并产生炎性疼痛。白介素（IL-1β）就

是其中很重要的一种促炎性因子，OA患者的关节液中 IL-1β水平明

显增高。 

硫酸氨糖可促进细胞内非活性白介素受体（IL-1RⅡ）的生成，
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该受体与进入细胞的 IL-1β结合而失去活性，从而竞争性地抑制 IL-1

β。【10】 

（3）IL-1β的致炎作用是通过细胞内信号传递途径完成的。众

多传递途径中已知最重要的是核因子（NF-kB）途径。 

核因子又称核转录因子（NTF-kB），在胞浆中以非活性形式存在。

IL-1β可使 NF-kB 磷酸化，进一步降解、激活。活化的 NF-kB 进入

细胞核与 DNA接触，启动炎性因子的基因转录，促使炎性因子的合

成.其中一类炎性因子是破坏软骨细胞的酶，如：基质金属蛋白酶

（MMP），二氧化氮合成酶（i NOS）。另一类炎性因子是产生炎性疼

痛的酶，如：环氧化酶-2（COX2）。【11】 

硫酸氨糖能阻止胞浆中的 NF-kB 降解、激活，阻断 IL-1β的信

号传递途径，抑制炎性因子合成，从而起到保护软骨组织和抗炎止疼

作用。【12】 

 （4）氨糖可以刺激软骨细胞产生多聚体结构的蛋白多糖，稳定

细胞膜而起到抗炎作用。氨糖还可以减少侵入炎性关节内的巨噬细胞

分泌的氧自由基，抑制损伤软骨的胶原酶和磷脂酶 A2 ，保护软骨组

织。【13】 

3.3 蓝湾氨糖的疗效分析 

3.3.1目前仅收集了自 2010年 8月起至今 30例运动员的观察表。

在服用量方面考虑：运动员每天的运动量大于普通人不止一倍，关节

软骨的损耗必然增大，故采取普通人一倍的量：每人每天服用 3次，

每次 4粒胶囊（300mg/粒），连续服用 12周。 
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结果显示，总有效率为 96%。其中： 

临床控制 9例，膝关节关节软骨损伤 3例、滑膜炎 1例、前交叉

韧带损伤 1例；腱鞘炎 1例，末端病 1例，股四头肌肌肉肌腱损伤 1

例，腰椎棘间韧带损伤 1例。 

显效 28例，分别为：膝关节软骨损伤 8例、滑膜炎 5例、半月

板损伤 1例、髌尖末端病 1例；踝关节骨关节病 3例、软骨损伤 1例；

肩关节撞击征 1例，末端病 3例，股四头肌肌肉肌腱损伤 3例，肘关

节韧带损伤 1例、肱骨内上髁炎 1例。 

好转 59例，分别为：膝关节软骨损伤 17例、滑膜炎 9例、半月

板损伤 4例、骨关节炎 3例；踝关节骨关节炎 10例、软骨损伤 3例、

滑膜炎 2例；肩关节滑膜炎 2例、肩袖损伤 3例、盂唇损伤 1例，末

端病 2例，股四头肌肌肉肌腱损伤 1例，腕关节滑膜炎 1例，髋关节

滑膜炎 1例。 

无效 4例，目前观察到的 4例无效病例分别为，跟腱第二次断裂、

异体腱重建术后，双足第五跖骨基底部疲劳骨折，膝关节半月板损伤，

踝关节骨关节炎。第一例为术后康复中，第二例疲劳骨折也在康复中；

后 2例仅服用蓝湾氨糖 6周。 

总观察中，关节损伤共计 85 例，所涉及的关节：膝、踝、肩、

肘、腕、髋，其中膝关节损伤高达 54例。其他损伤 15例。可见运动

队中关节损伤的发病率之高，同时也证实蓝湾氨糖对关节的作用是十

分显著的。 

3.3.2时效统计（服用蓝湾氨糖后，第几周产生症状减轻的人次统计） 
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从上表可见：服用蓝湾氨糖 6周后，绝大部分病例的症状都有明

显减轻乃至消失。（165人次服用 12周，其中 152人次服用 6周即有

效，达 92.12%） 

       症状 
时间  疼痛减轻 肿胀减轻 积液减轻 功能障碍减轻 

第 1周 12 9 3 16 

第 2周 7 7 2 2 

第 3周 18 7 8 2 

第 4周 6 6 9  

第 5周 5 3 6 1 

第 6周 7 10 4 2 

总有效率 

152人次 

92.12% 

服用 6周单项症状有效率 

55人次 

90.16% 

42人次 

89.36% 

32人次 

96.97% 

23人次 

95.83% 

第 7周 3   1 

第 8周 1 2   

第 9周 1 2 1  

第 10周 1 1   

第 11周     

第 12周     

服用人次 
总计 61 47 33 24 

总计 共为：165人次 
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单项症状有效率：比如“疼痛”，患此症状的运动员共有 61人次，

服用蓝湾氨糖 12周。其中 55人次运动员服用 6周疼痛症状就明显减

轻或消失，这样疼痛症状减轻的有效率，即达 90.16% 。 

服用蓝湾氨糖 6周的有效率，疼痛减轻的有效率为：90.16% ，

肿胀减轻的有效率为：89.36% ，积液减轻的有效率为：96.97% ，

功能障碍减轻的有效率为：95.83% ，总有效率为：92.12% 。 

4. 小结 

 通过对蓝湾氨糖的理论探讨，和初步对 64 人、100 例伤病的临

床观察，表明口服“蓝湾氨糖”对关节损伤有明显的修复关节软骨，

缓解疼痛，消除肿胀和积液，改善关节功能障碍的作用。显示了蓝湾

氨糖治疗关节软骨损伤、滑膜炎、骨关节炎等伤病具有很好的疗效。 

综上所述，蓝湾氨糖应具有良好的预防作用。对运动员可作为

关节营养剂服用，在大运动量训练中起到保护关节的良好作用。 
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