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【摘要】 　 目的　 探讨血友病儿童关节健康状况及其影响因素ꎮ 方法　 选取来自北京协和医院血友病门

诊的 ４~１８ 岁男性血友病患者 ６０ 例ꎬ按年龄大小分为幼儿组(５~７ 岁ꎬ１６ 例)、儿童组(８~１２ 岁ꎬ１８ 例)和少年

组(１３~１８ 岁ꎬ２６ 例)ꎬ患儿的平均年龄(１１.１０±４.０８)岁ꎮ 采用血友病关节健康评估表(ＨＪＨＳ)评价血友病患

儿双肘、双膝和双踝关节的健康状况ꎬ计算各关节的 ＨＪＨＳ 评分ꎬ并用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 法对血友病患儿关节健康状况

的影响因素进行相关性分析ꎮ 结果 　 ６０ 例患儿双膝、双肘、双踝关节的 ＨＪＨＳ 评分分别为(８. ６５± ６. ４１)、
(５.３０±５.３０)和(５.４０±４.２５)分ꎬ膝关节评分明显高于肘关节和踝关节评分(Ｐ<０.０５)ꎮ 幼儿组患儿的肘关节评

分明显低于同龄患儿的膝关节评分(Ｐ<０.０５)ꎬ膝关节评分略高于踝关节评分ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ少年组患儿的膝关节评分明显高于同龄患儿的肘关节评分和踝关节评分ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ但儿童组患儿的各关节评分之间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 相关性研究显示ꎬＨＪＨＳ 评分

与患儿年龄呈明显正相关(Ｐ<０.０５)ꎬＳｐｅａｒｍａｎ 系数 ｒ 为 ０.５９２ꎻ与平均治疗剂量及合理锻炼情况呈明显负相关

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 血友病患儿关节健康状况随年龄增加而减退ꎬ以膝关节尤甚ꎻ患儿接受充足剂量的凝血因

子替代治疗以及合理的体育锻炼将有助于改善其关节健康状况ꎮ
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复科(刘颖、杜晓娟、赵宏、陈丽霞)ꎬ血液内科(李魁星)

　 　 血友病(ｈａｅｍｏｐｈｉｌｉａ)是由于凝血因子Ⅷ或Ⅸ缺乏
所致的一种常见的遗传性出血性疾病ꎮ 关节、肌肉及
脏器自发性或轻微外伤后的出血是其主要的临床表
现ꎬ其中关节出血最常见ꎬ 占所有出血的 ７０％ ~
８０％[１]ꎬ也是血友病患者致残的主要原因ꎮ 目前我国
近 ５０％的血友病患者为 ０ ~ １４ 岁儿童ꎬ其中许多患儿

因反复关节出血已形成血友病慢性滑膜炎甚或血友病
性关节炎ꎬ关节健康状况非常令人堪忧ꎬ迫切需要受到
关注ꎮ 本研究旨在探讨血友病儿童关节健康状况及其
影响因素ꎬ为提高血友病患儿的关节健康水平提供临
床指导和理论依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象
入选标准:①符合中华医学会血液学分会血栓与

􀅰６７７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 １０ 月第 ３９ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.１０



止血学组制订的血友病诊断标准[２]ꎻ②年龄 ４ ~ １８ 岁ꎻ
③患儿及家属均了解本研究目的ꎬ并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①严重的外伤性出血患者ꎻ②患有先天
性遗传性疾病或发育异常者ꎻ③合并有严重的心、肝、
脑、肺、肾等重要脏器疾病者ꎻ④患有感染性疾病者ꎻ⑤
拒绝接受关节健康状况评估或一般情况调查者ꎮ

选取 ２００９ 年 １１ 月至 ２０１１ 年 ５ 月在北京协和医
院血友病门诊确诊且符合上述标准的男性血友病患儿
６０ 例ꎬ按照年龄大小分为幼儿组(５ ~ ７ 岁ꎬ１６ 例)、儿
童组(８~１２ 岁ꎬ１８ 例)和少年组(１３~１８ 岁ꎬ２６ 例)ꎬ患
儿的平均年龄(１１.１０±４.０８)岁ꎻ其中 Ａ 型血友病 ５７
例ꎬＢ 型血友病 ３ 例ꎻ严重程度分级轻型 ３ 例ꎬ中型 ５２
例ꎬ重型 ５ 例ꎻ抑制物阳性者 ２ 例ꎬ阴性者 ５８ 例ꎮ 首次
出血年龄 ０~ ６０ 个月ꎬ平均(１６.００±１５.８３)个月ꎬ近 ３
个月出血频率 ０ ~ １６ 次ꎬ平均(４.２２±３.６８)次ꎻ有肌肉
出血史者 ４６ 例ꎬ未曾肌肉出血者 １４ 例ꎮ 接受预防治
疗者 ２５ 例ꎬ按需治疗者 ３５ 例ꎻ近 ３ 个月平均替代治疗
剂量<１０ Ｕ / ｋｇ 者 ２８ 例ꎬ剂量≥１０ Ｕ / ｋｇ 者 ３２ 例ꎮ 预
防性治疗:疗程<３ 个月者 １７ 例ꎬ疗程为 ３ ~ １２ 个月者
２ 例ꎬ疗程>１２ 个月者 ６ 例ꎻ频次每周 １ 次者 １３ 例ꎬ频
次每周 ２ 次者 １２ 例ꎬ频次每周 ０ 次者 ３５ 例ꎮ

二、评定方法及评分标准
采用自制的调查问卷收集患儿的一般临床资料ꎬ

调查者为经过统一培训后考核合格的研究人员ꎬ调查
以面对面形式进行ꎬ根据调查对象的实际情况如实填
写调查问卷ꎬ以保证调查结果的真实性和可靠性ꎮ 采
用血友病关节健康评估量表( ｈａｅｍｏｐｈｉｌｉａ ｊｏｉｎｔ ｈｅａｌｔｈ
ｓｃｏｒｅꎬＨＪＨＳ)２.１ 版[３￣８] 评价血友病患儿的关节健康状
况ꎮ 评价时ꎬ由研究人员根据 ＨＪＨＳ 量表的各项内容ꎬ
逐项检查患儿并记录检查结果ꎬ参照评分标准计算各
项分值ꎬ将各项分值相加得到 ＨＪＨＳ 总分ꎮ

评分标准:ＨＪＨＳ 量表的评价内容[８] 包括双肘、双
膝及双踝关节的肿胀情况、肿胀持续时间、肌肉萎缩、
运动时关节摩擦音、屈曲度降低、伸展度降低、关节疼
痛、肌力、总体步态和轴向对线十个方面ꎬ但轴向对线
仅作记录不予评分ꎮ 其余 ９ 项每个关节评分在 ０ ~ ４
分ꎬ评分越低ꎬ说明关节健康状况越好ꎮ 所有患儿在接
受评价前ꎬ至少 ２ 周内无新发出血ꎬ以除外急性出血对
关节功能的影响ꎮ 评定工作由接受过培训的同一位研
究人员进行ꎬ以避免评价者之间出现误差ꎮ

三、统计学方法
使用 ＰＡＳＷ １８.０ 版统计软件包对数据进行统计

学分析处理ꎮ 计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ采用方差分析
的方法对各组患儿的双肘关节、双膝关节及双踝关节
ＨＪＨＳ 评分均值进行比较ꎻ应用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 法进行相关
性分析ꎬＰ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、血友病患儿各关节健康状况的评分

６０ 例血友病患儿(其中 ５２ 例为中型)的总 ＨＪＨＳ
评分为 ３ ~ ５７ 分ꎬ平均(２２.２５±１３.２４)分ꎻ６０ 例患儿双

肘关节、双膝关节和双踝关节的 ＨＪＨＳ 评分分别为
(５.３０±５.３０)、(８.６５±６.４１)和(５.４０±４.２５)分ꎬ膝关节

ＨＪＨＳ 评分明显高于肘关节 ＨＪＨＳ 评分(Ｐ ＝ ０.００７)和
踝关节 ＨＪＨＳ 评分(Ｐ＝ ０.００４)ꎮ

不同年龄组血友病患儿各关节 ＨＪＨＳ 的评分具体
数据详见表 １ꎬ其中幼儿组(５ ~ ７ 岁)患儿的肘关节评

分明显低于膝关节评分(Ｐ<０.０５)ꎬ膝关节评分与踝关
节评分之间差异无统计学意义 ( Ｐ> ０.０５)ꎻ少年组

(１３~１８ 岁)患者的膝关节评分明显高于肘关节及踝
关节评分(Ｐ<０.０５)ꎻ但儿童组(８ ~ １２ 岁)患儿的各关

节评分之间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １　 不同年龄组血友病患儿各关节 ＨＪＨＳ 评分的比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

年龄分组 年龄范围 例数 双肘关节 双膝关节 双踝关节

幼儿组 ５~７ 岁 １６ ２.１４±１.９９ａ ５.９３±５.２７ ３.５７±２.４７
儿童组 ８~１２ 岁 １８ ４.１７±４.０８ ５.３３±４.１３ ３.５６±２.９８
少年组 １３~１８ 岁 ２６ ８.７５±６.００ａ １２.５８±６.４０ ７.９２±４.６０ａ

　 　 注:与组内双膝关节比较ꎬａＰ<０.０５

二、血友病患儿关节健康状况的影响因素分析

相关性分析结果显示ꎬＨＪＨＳ 评分与患儿年龄呈
正相关(Ｐ<０.０５)ꎬＳｐｅａｒｍａｎ 系数 ｒ 为 ０.５９２ꎬ相关性较

高ꎻ与平均治疗剂量及合理锻炼情况呈负相关(Ｐ<
０.０５)ꎬＳｐｅａｒｍａｎ 系数 ｒ 分别为－０.２５８ꎬ－０.３７９ꎬ相关性

较低ꎻ而与严重程度、首次出血年龄、近 ３ 个月出血频
率、肌肉出血情况、替代治疗方式、预防治疗疗程及频

次之间均未发现明显相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 血友病儿童 ＨＪＨＳ 评分的影响因素分析

影响因素　 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 系数 ｒ Ｐ 值

年龄 ０.５９２ ０.０００ａ

药物治疗剂量 －０.２５８ ０.０４７ａ

合理锻炼 －０.３７９ ０.００３ａ

严重程度 －０.０９０ ０.４９６
首次出血年龄 ０.０６７ ０.６１３
近 ３ 月出血频率 ０.１５２ ０.２４７
肌肉出血 ０.１３３ ０.３１０
替代治疗方式 ０.２２０ ０.０９１
预防治疗疗程 －０.１７８ ０.１７５
预防治疗频次 －０.１８７ ０.１５３

　 　 注:与 ＨＪＨＳ 评分明显相关ꎬａＰ<０.０５

三、血友病患儿及其家庭接受健康宣教情况

６０ 例血友病患儿家庭有 ３９ 例(６５.０％)接受过血
友病相关健康知识的宣教ꎬ而仅有 ２７ 例(４５.０％)的患
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儿家庭了解血友病综合关怀的基本知识ꎬ ３１ 例
(５１.７％)的患儿家庭能够知晓并坚持进行运动锻炼ꎬ
详见表 ３ꎮ

表 ３　 ６０ 例血友病患儿及其家庭接受宣教情况

项目 例数 百分比(％)

接受宣教 ３９ ６５.０
判断出血 ５１ ８５.０
家庭护理 ４２ ７０.０
综合防治 ２７ ４５.０
合理锻炼 ３１ ５１.７

讨　 　 论

关节出血是血友病最常见且最具特征性的出血表

现ꎬ其并发症包括关节疼痛、肿胀、畸形、关节活动范围
减小、关节周围肌肉萎缩和无力、本体感觉下降等ꎮ
Ｓｏｕｃｉｅ 等[９] 报道ꎬ大约 ８５％的重型血友病患者有全关
节活动范围的受限ꎮ 本研究中ꎬ６０ 例血友病患儿(其
中 ５２ 例为中型) 的 ＨＪＨＳ 评分为 ３ ~ ５７ 分ꎬ平均
(２２.２５±１３.２４)分ꎬ与印度学者对 ２０ 例同龄重型血友
病患儿的 ＨＪＨＳ 评分[(２４.５±１４.５)分]接近[１０]ꎬ说明
本组血友病患儿的关节健康状况很差ꎬ其中以膝关节
受累为著ꎬ与文献报道膝关节出血比例最高的结果相
符[１]ꎬ原因可能是膝关节为铰链型关节ꎬ且作为下肢

最重要的负重关节ꎬ需承受来自各方向的应力ꎬ故较不
稳定ꎬ易受损害ꎮ

本研究结果显示ꎬ不同年龄组患儿的关节受累情
况有所不同ꎬ幼儿组(５~７ 岁)患儿膝关节和踝关节受
累情况接近ꎬ肘关节损害相对较轻ꎻ少年组(１３ ~ １８
岁)患者膝关节评分明显高于肘关节及踝关节评分
(Ｐ<０.０５)ꎬ说明膝关节受累最重ꎻ儿童组(８~１２ 岁)患
者各关节受累情况相似(Ｐ>０.０５)ꎬ提示对不同年龄组
患儿随访和长期管理时关注的重点应有所不同ꎮ

相关性研究发现ꎬ本研究患儿的 ＨＪＨＳ 评分随年
龄增大而增加ꎬ与 Ｂｌａｄｅｎ 等[１１] 的研究结果一致ꎻ
Ｇｕｒｃａｙ等[１２]报道ꎬ血友病性关节炎患者的影像学评分
也随年龄增长而增加ꎮ 分析其主要原因可能是随着年
龄增长患儿所经历的出血次数增多ꎬ出血导致的关节
损害加重ꎮ 本研究中ꎬＨＪＨＳ 评分与平均替代治疗剂
量呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ提示目前在药物替代治疗不充
分的情况下ꎬ无论预防治疗还是按需治疗ꎬ治疗剂量越
大ꎬ关节健康状况越好ꎮ 因此ꎬ在条件允许的情况下ꎬ
应尽可能采用足量的个体化治疗ꎬ以减少关节出血频
率和出血量ꎬ减轻关节损害ꎮ 本研究患儿的 ＨＪＨＳ 评
分与合理锻炼情况亦呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ提示进行合
理运动锻炼的患儿ꎬ其关节健康状况较好ꎬ此前 Ｇｒｏｅｎ

等[１３]对 ４７ 例 ８~１８ 岁荷兰血友病患者的研究发现ꎬ参
加广泛体育锻炼的患者其 ＨＪＨＳ 评分较低ꎬ几乎接近
正常ꎮ

本研究还发现ꎬ６０ 例患儿家庭中ꎬ能够自主判断
出血及具备家庭护理常识的患儿家庭比例相对较高ꎬ
但了解血友病综合关怀知识的患儿家庭比例较低ꎻ而
知晓血友病需要进行合理的体育锻炼ꎬ并能坚持进行
至少 ３ 个月以上游泳、骑自行车等锻炼方式的患儿也
仅有一半左右ꎮ 在临床实践中ꎬ许多患儿的父母或者
因害怕出血而不敢让孩子运动ꎬ以致造成明显的肌肉
萎缩或关节挛缩ꎬ关节功能严重受限ꎻ或者在关节出血
肿胀完全消失之前过早地允许患儿进行负重活动ꎬ从
而导致反复出血ꎬ形成血友病靶关节ꎮ 因此ꎬ有必要进
一步加强对患儿家庭进行血友病综合关怀知识的普及
和宣教ꎬ使更多的患儿家庭能够了解血友病除了进行
替代治疗外ꎬ还可求助于专业的康复医生和物理治疗
师ꎬ以尽早获得合理、充分的物理治疗和运动锻炼机
会ꎬ减少关节出血的频率ꎬ促进关节积血的迅速吸收ꎬ
避免永久性关节损害的发生ꎮ

本研究还调查了 ＨＪＨＳ 评分与患儿凝血因子缺乏
的严重程度、首次出血年龄、近 ３ 个月出血频率、肌肉
出血情况、替代治疗方式、预防治疗疗程及频次之间的
关系ꎬ结果均未发现有明显相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ 分析原
因可能是关节健康状况反映的是患儿长期反复多次出
血和关节多次受损的累积结果ꎬ而患者的出血频率在
不同时期内会发生变化ꎬ近 ３ 个月出血频率无法准确
地代表患者长期的出血情况ꎮ 研究中发现ꎬ如果延长
观察周期至半年或 １ 年ꎬ患儿家庭则往往无法提供准
确、可靠的出血频次数据ꎬ从而在一定程度上影响研究
结果ꎬ因此ꎬ本研究发现关节健康状况与近期出血频率
无关可能与研究周期的选择有关ꎬ今后有待于通过建
立出血记录册等方式来延长观察时间ꎬ进一步了解关
节健康状况与出血频率的关系ꎮ 至于关节健康状况与
药物替代治疗方式、预防治疗疗程及频次之间无明显
相关性ꎬ则考虑与本研究中绝大部分接受预防性治疗
的患儿均采用的是不规范的预防治疗有关ꎬ许多患儿
的平均治疗剂量仅为 ３ ~ ５ Ｕ / ｋｇꎬ与 ＷＦＨ 推荐的治疗
量(２５~４０ Ｕ / ｋｇ)相差甚远ꎮ

综上所述ꎬ血友病患儿关节健康状况随年龄增长
而减退ꎬ膝关节是受累最著的关节ꎬ不同年龄段的患儿
关节受累情况有所不同ꎮ 尽可能使患儿接受充足剂量
的凝血因子替代治疗ꎬ指导其进行合理的体育锻炼ꎬ将
有助于改善患儿的关节健康状况ꎮ
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[１０] Ｓａｕｌｙｔｅ Ｔｒａｋｙｍｉｅｎｅ Ｓꎬ Ｉｎｇｅｒｓｌｅｖ Ｊꎬ Ｒａｇｅｌｉｅｎｅ Ｌ. Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｈａｅｍｏ￣
ｐｈｉｌｉａ ｊｏｉｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｐｉｓｏｄｉｃａｌｌｙ ｔｒｅａｔｅｄｂｏｙｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ
ｈａｅｍｏｐｈｉｌｉａ Ａ ａｎｄ Ｂ ｉｎ Ｌｉｔｈｕａｎｉａ[ Ｊ] . Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｉａꎬ２０１０ꎬ１６(３):
４７９￣４８６. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１３６５￣２５１６.２００９.０２１７８.ｘ.

[１１] Ｂｌａｄｅｎ ＭꎬＭａｉｎ ＥꎬＨｕｂｅｒｔ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｉａ
Ｊｏｉｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｈａｅｍｏｐｈｉｌｉａ[ Ｊ] . Ｈａｅｍｏ￣
ｐｈｉｌｉａꎬ２０１３ꎬ１９(４):６２６￣６３１. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｈａｅ.１２１０８.

[１２] Ｇｕｒｃａｙ Ｅꎬ Ｅｋｓｉｏｇｌｕ Ｅꎬ Ｅｚｅｒ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｈｅｍｏｐｈｉｌｉｃ ａｒｔｈｒｏｐａｔｈｙ[Ｊ] . Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ Ｉｎｔꎬ２００６ꎬ２６(１１):１０３１￣
１０３５. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００２９６￣００６￣０１１５￣６.

[１３] Ｇｒｏｅｎ ＷＧꎬ Ｔａｋｋｅｎ Ｔꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｎｅｔ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈａｂｉｔｕａｌ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｉｎ Ｄｕｔｃｈ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈａｅｍｏｐｈｉｌｉａ[Ｊ] .Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｉａꎬ
２０１１ꎬ１７(５):ｅ９０６￣ｅ９１２. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１３６５￣２５１６.２０１１.０２５５５.ｘ.

(修回日期:２０１７￣０７￣２５)
(本文编辑:汪　 玲)

􀅰外刊撷英􀅰

Ｃｈｏｎｄｒｏｉｔｉｎ ｖｅｒｓｕｓ ｃｅｌｅｃｏｘｉｂ ｆｏｒ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ (ＯＡ) ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅꎬ ｒｅｃｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｈａｖｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｍａｉｎｔｅ￣

ｎａｎｃｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｓｌｏｗ ａｃｔｉｎｇ ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ＯＡ (ＳＹＳＡＤＯＡａ). Ａｓ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｃｈｏｎｄｒｏｉｔｉｎ ｓｕｌｆａｔｅ (ＣＳ)
ａｎｄ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｅ ｓｕｌｆａｔｅꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ ＮＳＡＩＤ ｗｉｔｈ ＣＳ ｆｏｒ ＯＡ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ６０４ ａｄｕｌｔｓ ｏｖｅｒ ５０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｋｎｅｅ ＯＡꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ｄａｉｌｙ ｃａｐｓｕｌｅｓ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ａ
ｐｌａｃｅｂｏꎬ ＣＳ ８００ ｍｇꎬ ｏｒ Ｃｅｌｅｃｏｘｉｂ ２００ｍｇ. Ａｌｌ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｆｏｒ ｐａｉｎ ｏｎ ａ １００ ｍｍ Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇ Ｓｃａｌｅ (ＶＡＳ)ꎬ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ Ｌｅｑｕｅｓｎｅ Ｉｎｄｅｘ ( ＬＩ). Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｎｄｐｏｉｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅａｃｈｉｎｇ Ｍｉｎｉｍａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ Ｉｍｐｏｒｔａｎｔ Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
(ＭＣＩＩ)ꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ Ｐａｔｉｅｎｔ Ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｓｔａｔｅ (ＰＡＳＳ).

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ＶＡＳ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＣＳ ａｎｄ ｃｅｌｅｃｏｘｉｂ
ｇｒｏｕｐｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ｇｒｅａｔｅｒ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｐｌａｃｅｂｏ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.００１ ａｎｄ Ｐ＝ ０.００９ ａｆｔｅｒ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ). Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＣＳ ａｎｄ ｃｅｌｅｃｏｘｉｂ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ＬＩ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｌａｃｅｂｏꎬ ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｎｏｔ￣
ｅｄ ａｔ ｄａｙ ３０ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｌｅｃｏｘｉｂ ｇｒｏｕｐꎬ ｂｕｔ ｎｏｔ ｕｎｔｉｌ ｄａｙ ９０ ｉｎ ｔｈｅ ＣＳ ｇｒｏｕｐ. Ａｔ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓꎬ ａ ｇｒｅａｔｅｒ (ｔｈｏｕｇｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ) ｐｒｏｐｏｒ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅａｃｈｅｄ ＭＣＩＩ ｉｎ ｔｈｅ ＣＳ ａｎｄ ｃｅｌｅｃｏｘｉｂ ｇｒｏｕｐｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｌａｃｅｂｏ ｇｒｏｕｐ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ８００ ｍｇ ｐｅｒ ｄａｙ ｏｆ ｃｈｏｎｄｒｏｉｔｉｎ ｓｕｌｆａｔｅ ｉｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ
２００ｍｇ ｐｅｒ ｄａｙ ｏｆ ｃｅｌｅｃｏｘｉｂ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｐａｉｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.

【摘自:Ｒｅｇｉｎｓｔｅｒ ＪＹꎬ Ｄｕｄｌｅｒ Ｊꎬ Ｂｌｉｃｈａｒｓｋｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ￣ｇｒａｄｅ ｃｈｏｎｄｒｏｉｔｉｎ ｓｕｌｆａｔｅ ｉｓ ａｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｓ ｃｅｌｅｃｏｘｉｂꎬ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｔｏ ｐｌａｃｅｂｏꎬ ｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ｔｈｅ ｃｈｏｎｄｒｏｉｔｉｎ ｖｅｒｓｕｓ ｃｅｌｅｃｏｘｉｂ ｖｅｒｓｕｓ ｐｌａｃｅｂｏ ｔｒｉａｌ ( ｃｏｎｃｅｐｔ) . Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓꎬ ２０１７.
ＤＯＩ: １０.１１３６ / ａｎｎｒｈｅｕｍｄｉｓ￣２０１６￣２１０８６０.】

􀅰９７７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 １０ 月第 ３９ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.１０


