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骨性关节炎是一种以关节软骨的变性、破坏及骨质增生

为特征的慢性关节病，已成为一种世界性疾病。随着社会老

龄化程度的加剧，其患病人数还在不断的增加。该病因关节

疼痛、关节活动功能障碍等因素，严重影响了患者的生活质

量。目前，治疗膝关节骨性关节炎的药物较多，为促进合理、

经济用药，笔者采用成本-效果分析的方法，探讨玻璃酸钠治疗

膝关节骨性关节炎的临床疗效和药物经济学价值，以为临床

经济、有效地选择合适的膝关节骨性关节炎治疗方案提供参

考。

1 资料与方法
1.1 诊断标准

参照中华医学会骨科学分会制定的“膝关节骨性关节病

诊断标准”，即：（1）近 1个月内反复膝关节疼痛；（2）影像学检

查示膝关节间隙变窄，软骨下骨硬化和/或囊性变，关节缘骨赘

形成；（3）关节腔积液（至少 2次）清亮、黏稠，白细胞计数

（WBC）＜2 000 /ml；（4）中老年患者年龄≥40岁；（5）晨僵≤

30 min；（6）活动时有骨摩擦音（感）。符合（1）（2）或（1）（3）（5）

（6）或（1）（4）（5）（6）即可诊断为膝关节骨性关节炎[1]。

1.2 一般资料

选取重庆三峡中心医院 2010年 10月－2012年 10月就诊

的单侧膝关节骨性关节炎患者，排除存在严重膝关节创伤、膝

关节先天性畸形、骨结核及化脓性关节炎后遗症等疾病者；所

有患者均无意识障碍及认知功能障碍，可以配合调查和随访，

最终入选 80例。采用随机数字的方法将 80例患者均分为观

察组和对照组。观察组：男性 25例，女性 15例，年龄 42～72

岁，平均（53.97±4.28）岁；病程 7个月～10年，平均（4.31±

0.57）年。其中，患病膝关节右侧22例、左侧18例。对照组：男
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性 23例，女性 17例，年龄 42～71岁，平均（53.24±4.22）岁，病

程7个月～11年，平均（4.46±0.52）年。其中，患病膝关节右侧

24例、左侧16例。两组患者在年龄、性别、病程等方面比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究用药方法及

剂量与相关文献吻合。本研究方案经我院伦理委员会批准；

所有患者均知情同意参加本研究。

1.3 治疗方法

患者均取仰卧位，患侧膝关节屈曲 90°，常规碘伏消毒铺

巾，局部麻醉，应用 16号针头在髌骨外上缘进行关节穿刺，若

有积液抽取部分送检。然后将一次性输液器连接至该16号针

头上，注入0.9％氯化钠注射液，待关节腔饱满后，应用另一个

16号针头在髌骨内下缘进行穿刺，针尾接一次性输液管，进行

关节腔冲洗。冲洗完毕后，先拔出进液体的针头，并从出液针

头尽量抽尽关节腔内的液体，然后进行关节腔药物注射。观

察组患者给予玻璃酸钠注射液 25 mg（上海景峰制药有限公

司），对照组则给予鹿瓜多肽注射液16 mg（哈尔滨誉衡药业有

限公司），拔针后再次消毒，压迫数分钟并覆盖无菌敷贴。穿

刺结束后被动屈伸膝关节 30次，使药物均匀覆盖于膝关节表

面。两组患者均每周治疗1次，共治疗4周。患者治疗期间注

意休息，禁止重体力劳动，停止其他一切镇痛药物。

1.4 评价标准

膝关节疼痛评价：患膝平地行走20 m，以视觉模拟评分法

（VAS）评价膝关节疼痛程度，VAS评分总分在 0～10分之间，

评分越高表明疼痛感越强烈[2]。

膝关节功能评估 [3-4]：根据 Rasmussen 膝关节功能评分量

表，量表评分在6～30分之间，得分越高表明膝关节功能越好，

治疗效果越好。

疗效判定标准[4]：无疼痛等临床症状，膝关节正常活动，膝

关节功能评分增加超过95％为治愈；无疼痛等临床症状，膝关

节正常活动，膝关节功能评分增加在30％～95％为缓解；症状

未见缓解或加重，膝关节活动未见改善，膝关节功能评分未见

增加或＜30％或减少为无效。总有效率＝（治愈例数+缓解例

数）/总例数×100％。

1.5 治疗成本

药物经济学分析方法是建立在费用分析的基础之上，所

以都以货币金额作为费用指标，包括直接成本和间接成本。

直接成本包括住院费用、检查费用、药品费用和治疗费用等；

间接成本包括患者因治疗造成的除直接成本外的其他费用[5]。

由于间接成本尚无统一标准，因人而异，难以比较，本研究将

其忽略。直接成本中，本研究两组患者除应用药物不同外，其

他治疗方法均相同，所以本研究仅计算药费。观察组成本：玻

璃酸钠注射液（规格2.5 ml ∶ 25 mg），每支184.00元，每次1支，

共计 4支，即 736元。对照组成本：鹿瓜多肽注射液（规格

2 ml ∶4 mg），每支38.8元，每次4支，共计16支，即620.8元。

1.6 统计学方法

采用SPSS 13.0软件进行统计学分析，计量资料比较采用 t

检验，计数资料采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效及各项评分比较

观察组患者痊愈 20例，缓解 18例，无效 2例，总有效率为

95.00％；对照组患者痊愈16例，缓解12例，无效12例，总有效

率为 70.00％。观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。

两组患者治疗前VAS及Rasmussen膝关节功能评分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后3个月，两组患者两项指

标评分均较治疗前显著改善（P＜0.05），且观察组较对照组改

善更为显著（P＜0.05），详见表1。

表 1 两组患者VAS及Rasmussen膝关节功能评分比较（分，

x±s）

Tab 1 Comparison of VAS and Rasmussen knee joint func-

tion score between 2 groups（score，x±s）

组别

观察组
对照组

VAS评分
治疗前

6.32±1.10

6.36±1.16

治疗后3个月
3.10±0.74

4.51±0.80

Rasmussen膝关节功能评分
治疗前

7.36±1.47

7.42±1.58

治疗后3个月
26.72±2.06

20.62±2.32

2.2 不良反应

两组患者在治疗及随访过程中，均未见不良反应发生。

2.3 成本-效果分析

成本-效果比（C/E）为成本（C）与效果（E）的比值，比值越

大表示该方案成本越高。而C/E最小并不意味着是最佳方案，

通常成本增加，其相应的效果也会增加，但并不成正比例，当

成本增加到一定量时效果的增加会逐渐减少或不再增加。当

费用增加而效果也同时增加时，就需要考虑每增加一个效果

单位所花费的成本，即增量成本-效果比（ΔC/ΔE）[6]。两组患者

成本-效果比较详见表2。

表2 两组患者成本-效果比较

Tab 2 Comparison of cost-effectiveness analysis between 2

groups

组别
观察组
对照组

C，元
736.00

620.80

E，％
95.00

70.00

C/E

7.45

8.87

ΔC/ΔE

81.13

由表2可见，观察组患者成本-效果显著优于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。

2.4 敏感度分析

考虑新药研发成本较高等因素，药品价格存在虚高成分，

随着时间的延长药品价格势必降低。因此，本研究假设药品

价格均下降10％来进行敏感度分析，结果显示观察组患者C/E

依然优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 敏感度分析结果

Tab 3 Comparison of sensitivity analysis between 2 groups

组别
观察组
对照组

C，元
662.40

558.72

E，％
95.00

70.00

C/E

6.97

7.98

ΔC/ΔE

102.65

3 讨论
在生理状况下，关节软骨依靠关节周围肌肉的收缩及软

骨下的骨质来完全吸收和分散所承受的负重和机械力量，当

肌肉老化、周围神经病变时，肌肉吸收能量的功能也大大减
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弱，导致关节软骨变形，软骨基质内糖蛋白丢失，软骨软化，在

承受压力的部位逐渐出现断裂，使软骨表面呈细丝绒状物。

随着时间的推移，软骨层变薄甚至消失，导致软骨下的骨质出

现微小的骨折、坏死等，形成骨性关节炎。

陈华炎等[7]应用鹿瓜多肽关节腔内注射治疗膝关节骨性

关节炎，临床疗效满意。动物研究[8]表明，鹿瓜多肤关节腔注

射能抑制兔膝关节骨关节炎滑膜炎症，抑制关节软骨胶原降

解，从而延缓关节软骨退变。笔者分别应用玻璃酸钠注射液

及鹿瓜多肽注射液关节腔内注射治疗膝关节骨性关节炎，前

者临床总有效率高达95.0％，明显高于后者的70.0％。

然而，评价药物的临床应用的合理性，不能仅仅从临床疗

效角度，还应考虑其经济性指标。药物经济学是经济学原理

与方法在药品领域内的具体运用，其主要任务是通过成本分

析对比不同的药物治疗方案的优劣，更好地测量成本和产出，

以求最大限度地合理利用现有的医药卫生资源[9]，而成本-效果

分析是药物经济学当中的一个基础分析方法。本研究结果显

示，应用玻璃酸钠的患者，C/E为7.45，明显低于应用鹿瓜多肽

患者的8.87。敏感度分析的结果也表明，应用玻璃酸钠治疗膝

关节骨性关节炎亦具有经济学价值。

综上所述，玻璃酸钠治疗膝关节骨性关节炎临床疗效好，

安全、可靠，也更为经济。
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本刊讯 2013年 5月 20日－21日，在瑞士日内瓦参加第

66届世界卫生大会期间，中国代表团团长、国家卫生和计划生

育委员会主任李斌分别会见了孟加拉、美国、欧盟、加拿大、瑞

士、捷克、埃及、苏丹、印度、韩国、新加坡等国卫生部部长和第

66届世界卫生大会主席以及世界卫生组织（WHO）、联合国艾

滋病规划署等国际组织负责人。

会见孟加拉卫生和家庭福利部部长哈克（A.F.M.Ruhal

Haque）时，李斌表示与哈克部长是老朋友，再次见面分外高

兴，中方愿继续加强与孟加拉在妇幼家庭方面的合作。哈克

感谢中方长期给予的卫生援助，希望开展精神卫生方面的合

作与交流。

与美国卫生与公众服务部部长西贝利厄斯女士（Kathleen

Sebelius）、食品与药品管理局局长汉伯格女士（Margaret Ham-

burg）会谈时，李斌高度评价中美卫生合作的成绩，感谢美国疾

病预防控制中心在中国人感染H7N9禽流感防控工作中给予

的支持。西贝利厄斯女士赞赏中方公开透明、迅速有效防控

人感染H7N9禽流感，并及时分享毒株，使更多科学家参与新

病毒研究，共同抗击疾病。美方愿与中方继续开展烟草控制、

生物医学研究和艾滋病的防控合作。

会见欧盟常驻日内瓦代表赞皮亚（Mriangela Zappia）时，

李斌感谢欧盟疾控中心对中国人感染H7N9禽流感防控给予

的支持，邀请欧盟组织部分国家卫生部长来华召开研讨会，互

相交流和借鉴卫生体系方面的经验。

联合国艾滋病规划署执行主任西迪贝（Michel Sidibe）在

会见中表示，中国在艾滋病防治领域取得了巨大成绩，感谢中

国领导层的承诺和行动以及对艾滋病规划署的支持。李斌赞

赏西迪贝的出色工作，希望规划署对中国继续在资金、技术、

信息、科学研究等方面给予支持，吸收中国专家参与国际合作

研究。中方愿与规划署合作一起推动非洲艾滋病防治工作。

李斌会见WHO总干事陈冯富珍时，感谢WHO对中国人

感染H7N9禽流感疫情防控工作的支持，表示将进一步加强与

WHO的合作，支持WHO的改革。陈冯富珍高度赞扬中国政

府应对人感染H7N9禽流感疫情时采取的有力防控措施，及时

通报信息、分享毒株，堪称典范，希望继续与中国紧密合作，共

同应对新发传染病等对全球公共卫生安全的威胁。

李斌在会见尾身茂（Shigeru Omi）时，祝贺他当选本届世

界卫生大会主席。尾身茂赞赏中国政府在人感染H7N9禽流

感疫情防控中取得的显著成果，希望进一步深化与我国在卫

生领域的合作。

国家卫生和计划生育委员会主任李斌分别会见孟加拉等国卫生部长和WHO等国际组织负责人

··2267


