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硫酸氨基葡萄糖治疗髌骨软化症的临床观察
张建　毛怡芬　邵强

　　【摘要】　目的　探讨硫酸氨基葡萄糖治疗髌骨软化症的临床效果。方法　32例髌骨软化症患者接受

内服硫酸氨基葡萄糖治疗 ,疗程 4～8周。观察其临床表现、关节功能改善情况及副作用。随访 6个月～1

年评定疗效。结果　治愈率达 56. 3% ,总有效率达 84. 4%。结论　硫酸氨基葡萄糖是治疗髌骨软化症较理

想的药品。
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　　髌骨软化症是髌股关节的一种退行性病变 ,是

膝关节致残的主要原因。所以对髌骨软化症应尽可

能及早发现 ,及早治疗 ,防止向重型过度。为了探讨

提高非手术治疗的效果 ,我们于 2003年 5月至 2004

年 9月应用硫酸氨基葡萄糖内服治疗髌骨软化症 32

例 ,取得满意效果。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　本组 32例均为我院门诊治疗的患

者。男 23例 ,女 9例 ;年龄 21～45岁 ,平均 33岁。

病程 2～9月 ,有外伤史 24例。诊断标准 :早期诊断

主要根据其典型症状和体征。因此要求接受临床治

疗者须具备以下 5项中 3项以上 : ①前膝下蹲或上、

下楼时疼痛 ; ②髌骨研磨挤压痛 ; ③患侧膝关节肿

胀 ,膝关节抗阻力伸膝痛 ; ④X线片示髌骨后缘关节

面密度增高、囊性变或髌骨边缘小骨赘形成 ; ⑤同位

素骨显像检查显示髌骨局限性浓聚。参加治疗的 32

例病例中具 3项者 20例 , 4项者 9例 , 5项者 3例。

1. 2　方法　本组病例全部采用口服硫酸氨基葡萄

糖 (维骨力 )治疗 ,每粒维骨力胶囊含 250 mg硫酸氨

基葡萄糖活性成分 ,每次内服 2粒维骨力胶囊 ,每天

3次 ,持续 4周为 1疗程 ,部分患者持续至 8周 ,严格

控制其他用药。治疗期间嘱患者加强股四头肌锻

炼 ,避免跑步、跳跃及打球等剧烈活动。

1. 3　疗效评定　每周检查 1次 ,每次按治愈、显效、

有效、无效记录评定。治愈 :症状、体征消失 ,单腿下

蹲不受限。显效 :症状、体征大部分消失 ,单腿下蹲

轻度受限。有效 :症状、体征部分消失 ,单腿下蹲活

动仍有困难。无效 :症状、体征及患膝下蹲活动均无

改善。

2　结果

4周后本组治愈 7例 ( 21. 9% ) ,显效 12例

(37. 5% ) ,有效 8例 (25. 0% ) ,无效 5例 ( 15. 6% )。

对其中 20例治疗显效及有效的患者继续延长治疗

至 8周后 ,治愈 11例 (55. 0% ) ,显效 8例 (40. 0% ) ,

有效 1例 (5. 0% )。本组病例治愈率达到 56. 3% ,总

有效率为 84. 4%。18例治愈的患者继续随访 6个月

～1年 ,有 1例 3个月内复发 , 4例 9个月内复发 ,其

余 13例在观察期内均无复发。治疗期间有 2例出现

恶心、胃痛等胃肠不适 ,经对症处理后好转 ,未退出

治疗。

3　讨论

髌骨软化症是较为常见的一种膝关节疾病 ,在

普通人群中的患病率为 36. 2%
[ 1 ]。现已证明多种原

因造成软骨细胞坏死和软骨基质的降解 ,软骨坏死

物质引起自身免疫反应 ,通过免疫反应进而加重软

骨损伤 ,同时免疫反应可引起滑膜炎 ,滑膜产生非正

常滑液 ,软骨营养障碍 ,软骨坏死释放包括胶质酶在

内的酶引起自身溶解 [ 2 ]。叶启彬等 [ 3 ]对病变区的软

骨及软骨下骨标本进行超微结构研究和免疫组化分

析发现 ,髌骨软化症的晚期阶段已无真正的修复能

力 ,应及时行髌股关节表面置换术。但在早期 ,在髌

骨软骨尚有修复能力阶段进行有效的非手术治疗是

完全可行的而且疗效确切。目前非手术治疗主要是

药物治疗与康复治疗相结合。欧洲骨关节炎研究学

会 ( EOARS)将治疗骨关节炎的药物分为特异性和非

特异性药物 [ 4 ]。非特异性药物如解热镇痛药、非甾

体类抗炎药和糖皮质激素能缓解疼痛 ,但不能阻止

骨关节炎的进展 ,且有些药物有较严重的并发症。

而硫酸氨基葡萄糖是符合 EOARS新分类标准的第 1

个特异性治疗骨关节炎的药物。其直接作用于导致

骨关节炎的病因 ,即关节软骨的退行性变的过程 [ 5 ]。

硫酸氨基葡萄糖不仅抑制对软骨产生破坏作用的

酶 ,而且是关节软骨生物合成透明质酸、聚氨基葡萄

糖和蛋白多糖的生理必需物质。因此 ,硫酸氨基葡
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萄糖不但能减轻骨关节炎的临床症状 ,同时能延缓

疾病的进展。我们通过本组病例的临床观察表明 ,

应用硫酸氨基葡萄糖治疗髌骨软化症 ,其临床症状

和体征有显著改善。说明硫酸氨基葡萄糖疗效确切

且安全可靠 ,是治疗髌骨软化症较理想的药品 ,临床

值得推广应用。
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小肠血管畸形合并出血 29例临床分析
叶金芳　华积德　史朝晖　刘大晗

　　【摘要】　目的　总结小肠血管畸形合并出血的诊治经验。方法　回顾性分析 15年间收治的 29例小肠

血管畸形合并出血患者的临床资料。结果　小肠血管畸形合并出血患者病程长 , 2～5年 19例 (65. 5% ) ;青

壮年发病率高 , 20例 (68. 9% )。病变部位主要在空肠 , 18例 (62. 0% )。临床主要表现为黑便或便血。6例

(20. 6% )出血量大的患者 ,均有血流动力学改变。26例行肠系膜血管造影检查 ,阳性率为 100%。29例接

受手术治疗 ,除 1例术后死于心肺功能衰竭 ,余 28例治愈。术后随访 1～9年 ,均无再出血。结论　小肠血管

畸形是下消化道出血的主要原因之一。选择性肠系膜血管造影是病变定位诊断的首选方法。术中经肠系膜

血管造影管注入美蓝是减少手术盲目性、缩短手术时间的重要手段。手术切除病变肠段、根除出血病灶是治

疗的最佳选择。
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　　小肠血管畸形是下消化道出血的主要原因之

一 ,常规检查难以发现病变。因此 ,如何及时发现和

根除病灶乃是成功治疗之关键。现将我们 1990年

至 2005年收治且经术后病理证实的 29例小肠血管

畸形合并出血患者的临床资料 ,报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　本组男 20例 ,女 9例 ;年龄 15～58

岁 ,平均 34岁 ,其中 18～46岁 20例 ;病程 19 d～6

年 , 2～5年 19例。病变部位 :十二指肠降部远段 1

例 ;空肠 18例 ,均位于距屈氏韧带 30～160 cm内 ;回

肠 10例 ,均位于距回盲瓣 80 cm内。其中空、回肠多

发病变分别是 2例和 1例。临床表现 :反复性黑便或

较大量的鲜红色便血伴慢性失血性贫血 23例。大

量便血伴失血性休克 6例 ,其中 1例伴呕血。血红蛋

白 50～80 g/L 21例 , < 50 g /L 8例。18例有 2次以

上出血病史 ,每次经内科治疗后出血均停止。

1. 2　检查方法　全组便潜血检验均为阳性。胃镜、

结肠镜检查排除了食道、胃、十二指肠球部、直肠、结
肠溃疡或肿瘤病变引起的出血。采用 Seldinger法对
26例患者行经股动脉选择性肠系膜血管造影 ,全部

有局部血管增生及结构紊乱之改变 ,其中 14例表现
为动静脉瘘 ,动脉相早期出现“双轨征”,动脉相晚期

及静脉相早期回流静脉早显 ; 7例呈现动脉期局部肠
壁内壁密度增高、造影剂浓聚 ; 5例表现为静脉相肠

系膜缘肠壁内静脉迂曲扩张。动脉造影后留置固定
造影管以便术中经此管注射美蓝而尽快明确出血具

体部位。本组 3例对造影剂过敏 ,但出血量大而急
症手术探查 ,术中根据小肠及近肠管侧系膜形态改

变再配合内镜检查确诊。
1. 3　治疗方式　本组 29例均接受手术治疗 , 3例因

出血量大且对造影剂过敏不能行血管造影而急症手
术探查 ,其余 26例均在肠系膜血管造影后直接进行

手术。部分小肠切除、端端吻合 28例、局部切除 1例
(病变位于十二指肠降部 )。
2　结果

本组 29例除 1例患者术后第 4天死于心肺功能
衰竭 ,其余 28例均治愈。术后随访 1～9年 ,均无再
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