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盐酸/硫酸氨基葡萄糖治疗膝骨关节炎的成本效果分析★ 
张百挡1，梁祖建1，张还添2，何铭涛1，黎东生3 

 
 

文章亮点：①实验针对临床上关于盐酸/硫酸氨基葡萄糖治疗骨关节炎的争议，从药物经济学的角度重新探讨了两者

的安全性、有效性及经济性。②结果表明，盐酸氨基葡萄糖与硫酸氨基葡萄糖均能明显地改善膝骨关节炎患者的关

节炎指数及膝关节功能，在治疗膝骨关节炎上疗效相当，远期疗效较好。③从两种治疗方案的成本来看，硫酸氨基

葡萄糖比盐酸氨基葡萄糖更经济实惠。综合来看，硫酸氨基葡萄糖尽的使用能实现成本-效果的优化统一。 

关键词：盐酸氨基葡萄糖；硫酸氨基葡萄糖；膝骨关节炎；骨关节炎指数；Lequesne 疼痛；WOMAC；成本-效果；

敏感度；非类固醇抗炎药；用药方案 

 
摘要 

背景：膝骨关节炎的治疗通常是一个长期用药的过程，所需费用较高，因此选用合理的治疗方案至关重要。 

目的：比较盐酸氨基葡萄糖、硫酸氨基葡萄糖治疗膝骨关节炎的成本-效果，进行经济学评价，为临床提供有效、实

用治疗方案。 

方法：将 78 例膝骨关节炎患者随机均分为口服盐酸氨基葡萄糖组和硫酸氨基葡萄糖组。观察治疗第 3，6 周两组骨

关节炎指数和 Lequesne 疼痛与功能指数并运用药物经济学方法进行成本-效果分析。 

结果与结论：膝骨关节炎治疗后两组患者各指标进行比较：①总有效率：第 3 周分别为 83.8%和 82.1%，第 6 周的

总有效率分别为 91.9%和 90.7%。②成本-效果比：第 3 周分别为 6.24 和 5.37，第 6 周分别为 11.38 和 9.70。③敏

感度分析：第 3 周分别为 5.30 和 4.55，第 6 周分别为 9.67 和 8.24。说明盐酸氨基葡萄糖与硫酸氨基葡萄糖均能明

显地改善膝骨关节炎患者的关节炎指数及膝关节功能，但硫酸氨基葡萄糖有更好的成本-效果比。因此，硫酸氨基葡

萄糖能比盐酸氨基葡萄糖以更少治疗成本获得更大的效益。  
 
 
Cost-effectiveness analysis on the treatment of knee osteoarthritis by glucosamine 
hydrochloride and glucosamine sulfate    
 

Zhang Bai-dang1, Liang Zu-jian1, Zhang Huan-tian2, He Ming-tao1, Li Dong-sheng3 

 
Abstract 

BACKGROUND: Most patients of knee osteoarthritis need a long-term medication, so the costs are very high. 
Therefore, it is much important to choose the rational treatment project. 

OBJECTIVE: To compare the cost-effectiveness of glucosamine hydrochloride and glucosamine sulfate for the 
treatment of knee osteoarthritis and to perform the economic evaluation in order to present more effective and utility 
strategy to treat osteoarthritis.  

METHODS: Totally 78 outpatients with knee osteoarthritis were randomly divided into A group (n=39, treated with 
glucosamine hydrochloride) and B group (n=39, treated with glucosamine sulfate). The Western Ontario McMaster 
index as well as Lequesne pain and function index were observed at 3 and 6 weeks after treatment, and the 
cost-effectiveness analysis was performed with medical economical study.  

RESULTS AND CONCLUSION: Comparison of the curative effect of two groups after treatment: ①Total effective 
rates: the total efficiencies for the treatment of osteoarthritis in group A and group B at 3 weeks after treatment were 
83.8% and 82.1% respectively (P > 0.05), and at 6 weeks after treatment, the total efficiencies were 91.9% and 90.7% 
respectively (P > 0.05); ②Cost-effectiveness analysis: the cost-effectiveness ratios in group A and group B at 3 weeks 
after treatment were 6.24 and 5.37 respectively, and at 6 weeks, the cost-effectiveness ratios were 11.38 and 9.70 
individually. ③Sensitiveness analysis: effective sensitiveness degrees in the two groups at 3 weeks after treatment 
were 5.30 and 4.55, and at 6 weeks were 9.67 and 8.24 respectively. This shows that both glucosamine hydrochloride 
and glucosamine sulfate have the capacity to improve Western Ontario McMaster index and knee joint function of the 
patients with knee osteoarthritis markedly, but the cost-effectiveness ratio of glucosamine sulfate is better than that of 
glucosamine hydrochloride. Therefore, glucosamine sulfate costs less medical resources and gain more effectiveness.     
 
Zhang BD, Liang ZJ, Zhang HT, He MT, Li DS. Cost-effectiveness analysis on the treatment of knee osteoarthritis by 
glucosamine hydrochloride and glucosamine sulfate.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(52): 9867-9872.     
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0  引言 

 
膝骨关节炎是中老年人多发病，以关节软

骨的进行性退化为特征[1]。目前广泛使用的非类

固醇抗炎药可快速缓解骨关节炎症，减轻疼痛，

但不能阻止骨关节炎的病理发展，长期使用可

导致软骨损伤及严重的胃肠道不良反应[2]。氨基

葡萄糖与非类固醇抗炎药作用机制不同，它能

够减缓疾病发展、促进关节软骨基质和关节软

骨蛋白多糖的生物合成，抑制损伤软骨的基质

金属蛋白酶细胞因子产生[3]。因此，氨基葡萄

糖作为软骨保护剂现已被广泛用于治疗骨关

节炎[4]。氨基葡萄糖通常以硫酸和盐酸盐的形式

存在，至今，大多数的临床研究都是采用硫酸

氨基葡萄糖，关于盐酸氨基葡萄糖治疗骨关节

炎的循证医学研究较少，进一步探讨盐酸氨基

葡萄糖治疗骨关节炎的临床疗效及安全性具有

现实的意义[5]。 

膝骨关节炎的治疗通常是一个长期用药的

过程，所需费用较高，因此选用合理的治疗方

案至关重要。药物选用的原则除高效和安全外，

成本问题也是临床治疗决策和合理用药的一个

重要方面。成本-效果分析是药物经济学的基本

分析方法之一，它以某一特定的临床治疗目的

为衡量标准，并据此计算和比较其成本-效果比

或每单位效果所需成本的经济分析方法[6-7]。此

实验结合现代药物经济学分析方法，对盐酸/硫

酸氨基葡萄糖治疗骨关节炎的有效性、安全性

进行成本-效果分析，旨在为临床合理用药和优

化治疗方案提供参考。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析，对照观察。 

时间及地点：实验于2009年6月至2010年6

月在广州中医药大学附属骨伤科医院门诊及住

院完成。 

对象：纳入膝骨关节炎患者78例，按1∶1

比例采用摸球法随机分为口服盐酸氨基葡萄糖

组和口服硫酸氨基葡萄糖组。 

诊断标准：①符合美国风湿病学会(ACR)临

床诊断标准：①近1个月内膝关节反复疼痛；X

射线显示受累关节有骨赘形成；符合其中条件

之一：晨僵在30 min之内，运动时关节有摩擦

音，>45岁。②膝骨性关节炎引起的关节痛及功

能障碍符合ACR功能分级的Ⅱ-Ⅲ级。③入组前

2周未用非类固醇类消炎镇痛药。④病膝负重位

X射线片Ⅰ-Ⅲ级(根据负重位X射线片，将病情

程度分为4级：Ⅰ级：有关节边缘骨质增生，关

节间隙无狭窄，内外侧间隙对称；Ⅱ级：有关

节边缘骨质增生，关节间隙狭窄，内外侧间隙

不对称；Ⅲ级：在Ⅰ、Ⅱ级基础上，出现软骨

下囊性变；Ⅳ级：关节已破坏，出现屈曲挛缩，

X形腿或Ｏ形腿，伴有不同程度骨缺损)。实验

室检查：抗O、类风湿因子、血沉均在正常范

围之内。 

纳入标准：符合上述诊断标准，无明显心、

肝、肾、肺功能不全等疾病，能坚持本病治疗

患者。纳入患者对实验均知情同意，实验过程

符合医学伦理学标准。 

排除标准：①肝肾功能不全。②患有慢性胃

炎、肠炎。③患有类风湿性关节炎。④患有肿

瘤，或合并心、肝、肾和造血系统等严重疾病

及精神病患者。⑤患有糖尿病、甲亢、甲旁亢

等内分泌性疾病。⑥半年内曾使用过激素或其

他影响骨代谢的药物者。⑦不能坚持本病治疗

或其他各种原因中退出，无法判定疗效者。⑧

孕妇或哺乳期妇女。 

方法： 

治疗方法：盐酸氨基葡萄糖胶囊组：给予口

服盐酸氨基葡萄糖胶囊，1次2粒，3次/d，一般

疗程4-12周，4.15元/粒，由香港澳美制药厂生

产；硫酸氨基葡萄糖胶囊组：给予口服硫酸氨

基葡萄糖胶囊，1次2粒，3次/d，一般疗程4-12

周，3.49元/粒，由爱尔兰罗达药厂生产。 

成本的确定：成本(药物经济学中的费用)是

指所关注的某一特定方案或药物治疗所消耗资

源的价值，用货币单位表示，包括直接成本、

间接成本和隐性成本。其中，直接成本是指与

特定的医疗服务项目直接相关的支出，包括药

品费用、给药费用、检查费用等；间接成本是

患者因病造成缺勤、劳动力下降或丧失甚至死

亡而引起的损失：患者因病遭受的痛苦、悲伤、

抑郁等难以用货币确切表达的成本称为隐性成

本。由于隐性成本较难测量，在目前的药物经
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济学研究中通常被忽略，仅在治疗方案的决策中加以考

虑。两组患者治疗前后均作相同检查，治疗过程因药物

不良反应而产生并发症的患者，退出该研究。故住院费

用、护理费用、一般给药费用、检查费用等均不在成本

中考虑，计算患者的治疗用药费用为成本费用。在该研

究中，C为治疗总成本，即用药费用。分别计算治疗3，

6 周后 2 组的治疗费用：盐酸氨基葡萄糖组 (C3

周)=2×3×3×7×4.15=522.9元，盐酸氨基葡萄糖组(C6

周)=2×3×6×7×4.15=1 045.8元；硫酸氨基葡萄糖组(C3

周)=2×3×3×7×3.49=439.74元，硫酸氨基葡萄糖组(C6

周)=2×3×6×7×3.49=879.48元。 

治疗效果的确定：用Western Ontario McMaster 

(WOMAC)骨关节炎指数 [8]和Lequesne疼痛与功能指

数[9]2种量表客观评估治疗前后患者膝骨关节炎指数及

膝关节功能改善程度，综合判定治疗效果。在该研究中，

E为治疗效果，即总有效率。WOMAC量表：患者自我

评定，分析WOMAC疼痛积分、僵硬积分、生理功能积

分和平均膝骨关节炎严重程度指数；国际骨关节炎的评

分标准Lequesne指数：①膝关节休息痛：正常为0；轻

度疼痛、不影响工作为1分；较重、不影响睡眠为2分；

重、影响睡眠为3分。②膝关节运动痛：正常为0分；上

下楼有症状、屈伸无影响为1分；上下楼有症状、下蹲

疼痛为2分；行走时疼痛为3分。③压痛：正常为0分；

重压时疼痛为1分；中度压力疼痛为2分；轻压疼痛3分。

④肿胀：正常为0分；稍肿、膝眼清楚为1分；软组织肿

胀、膝眼不太清楚为2分；膝眼不清、浮骸试验(+)为3

分。⑤晨僵：正常为0分；屈伸僵硬但很快恢复(<10 min)

为1分；僵硬、短时可恢复(10-30 min)为2分；僵硬、

较长时间才恢复(>30 min)为3分。⑥行走能力：没有限

制为0分；超过1 km，但受限制为1分；大约1 km或步

行15 min为2分；500-900 m或8-15 min为3分；300- 

500 m为4分；100-300 m为5分；少于100 m为6分；使

用单拐加1分；使用双拐加2分。分别于治疗前和治疗后

评定上述6项症状评分，由同一组未参加前期研究的医

生采用盲法评价，以6项评分之和为Lequesne总指数，

降低表明病情改善，变化< 30%被认为无效，>30%被

认为改善。 

主要观察指标：观察治疗3、6周后骨关节炎指数

(WOMAC)和Lequesne疼痛与功能指数，评判2组治疗

效果。 

统计学分析：由第3作者对数据采用SPSS 13.0进

行统计分析，各组间比较采用方差分析及两两间q 检

验，两组间比较用t 检验和χ2检验。 

   

2  结果 

 

2.1  纳入患者一般资料分析  两组患者一般资料相比

较，差异均无显著性意义(P > 0.10)，具有可比性，见

表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  纳入患者数量分析  共纳入膝骨关节炎患者78

例，均分为口服盐酸氨基葡萄糖组和口服硫酸氨基葡萄

糖组，其中盐酸氨基葡萄糖组有2例患者出现恶心、欲

呕、上腹部不适，但无呕血、便血等症状，中途退出用

药，37例进入结果分析；硫酸氨基葡萄糖组39例全部进

入结果分析。 

2.3  口服盐酸氨基葡萄糖组和口服硫酸氨基葡萄糖组

患者治疗前后膝骨关节炎指数评分  两组在治疗3，6周

后WOMAC疼痛积分、僵硬积分、生理功能积分和平均

膝骨关节炎严重程度指数比较，差异无显著性意义   

(P > 0.05)，见表2，3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  口服盐酸氨基葡萄糖组和口服硫酸氨基葡萄糖组患者基
线资料比较 

Table 1  Baseline data of the subjects in two groups      

注：盐酸氨基葡萄糖胶囊组给予口服盐酸氨基葡萄糖胶囊 1 次 2 粒，3 次/d；
硫酸氨基葡萄糖胶囊组给予口服硫酸氨基葡萄糖胶囊 1 次 2 粒，3 次/d。两

组患者基线资料具有可比性 

Item Glucosamine 
hydrochloride group 

Glucosamine 
sulfate group

 
Number   
Male/Female(n) 
Age (x

_

±s)    
Duration of disease (x

_

±s)   

 
39 

15/24 
53.13±9.01 
 6.33±2.65 

 
39 

13/26 
53.15±9.04 
 6.31±2.53 

表 2  口服盐酸氨基葡萄糖组和口服硫酸氨基葡萄糖组患者治
疗前后骨关节炎指数疼痛及僵硬积分比较 

Table 2  Comparison of Western Ontario McMaster (WOMAC) 
indexes of pain and stiffness scores before and after 
therapy between two groups                   (x

_

±s)

注：盐酸氨基葡萄糖胶囊组给予口服盐酸氨基葡萄糖胶囊 1 次 2 粒，3 次/d；
硫酸氨基葡萄糖胶囊组给予口服硫酸氨基葡萄糖胶囊 1 次 2 粒，3 次/d。两

组治疗后各指标得分比较，差异无显著性意义。aP < 0.01, vs. before 
therapy; bP < 0.05, vs. glucosamine hydrochloride group 

Group Before 
therapy 

3 wk after 
therapy 

6 wk after 
therapy

 
Glucosamine hydrochloride group 
(n=37)                
WOMAC indexes of pain score  
WOMAC indexes of stiffness  
score 

Glucosamine sulfate group (n=39)
WOMAC indexes of pain score 
WOMAC indexes of stiffness  
score 

 
 
 
12.13±3.03 
2.53±1.42 

 
 
12.31±2.91b 
2.48±1.23b 

 

 
 
 
8.45±2.43a

1.05±0.73a

 
 

8.41±2.51a

1.02±0.70a

 
 
 
7.11±2.01a

0.67±0.33a

 
 
7.03±1.87a

0.65±0.29a
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2.4  口服盐酸氨基葡萄糖组和口服硫酸氨基葡萄糖组

患者治疗前后患者Lequesne疼痛与功能指数评分  两

组在治疗3，6周后休息痛、运动痛、关节压痛、关节肿

胀、关节晨僵、行走能力及和Lequesne总指数比较，

差异无显著性意义(P > 0.05)，见表4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  纳入患者治疗不同时间的效果分析  综合判定盐

酸/硫酸氨基葡萄糖治疗膝骨关节炎的疗效，治疗6周与

治疗3周比较，差异有显著性意义(P < 0.01)；两组间比

较，差异无显著性意义(P > 0.05)，见表5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6  成本-效果分析  成本-效果分析的目的在于寻找

达到某一治疗效果时成本最低的治疗方案，即在成本和

效果之间找到一个最佳的平衡点。而成本-效果比(C/E)

则把二者有机联系起来，它是采用单位效果所花费的成

本表示，比值越小越好
[6]。分析3，6周2个不同时点C/E

值，硫酸氨基葡萄糖组均小于盐酸氨基葡萄糖组，说明

硫酸氨基葡萄糖组成本小于盐酸氨基葡萄糖组，见表6。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.7  两组患者治疗后敏感度分析  在药物经济学研究

中，影响分析方案经济效果的不确定因素有很多，这些

因素的变化会对分析结果产生影响，为了解参与分析的

数据发生变动时对结论的影响，以判定结果的准确性，

必须作敏感度分析[10]。敏感度分析是药物经济学评价中

最广泛采用的处理不确定性因素的一种方法，是在药物

经济学研究中必不可少的一部分。如果参与分析的数据

表 3  口服盐酸氨基葡萄糖组和口服硫酸氨基葡萄糖组患者治
疗前后骨关节炎指数生理功能积分及关节炎指数比较 

Table 3  Comparison of Western Ontario McMaster (WOMAC) 
indexes of function score and arthritis index before and 
after therapy between two groups              (x

_

±s)

注：盐酸氨基葡萄糖胶囊组给予口服盐酸氨基葡萄糖胶囊 1 次 2 粒，3 次/d；
硫酸氨基葡萄糖胶囊组给予口服硫酸氨基葡萄糖胶囊 1 次 2 粒，3 次/d。各

组间比较，差异无显著性意义。aP < 0.01, vs. before therapy; bP < 0.05, vs. 
glucosamine hydrochloride group 

Group Before 
therapy 

3 wk after 
therapy 

6 wk after 
therapy 

 
Glucosamine hydrochloride 
(n=37)                
WOMAC indexes of function 
score    

WOMAC indexes of arthritis  
score 

Glucosamine sulfate (n=39) 
WOMAC indexes of function 
score 

WOMAC indexes of arthritis  
score 

 
 
 
32.32±5.77  
 
15.31±1.29 
 
 
33.16±6.01b 
 
15.24±1.10b 

 
 
 
21.33±5.21a  
 
10.15±1.03a 
 
 
21.45±5.26a  
 
10.28±1.13a 

 
 
 
13.54±4.21a

 
7.48±0.87a

 
 
13.21±4.16a

 
7.55±0.81a

表 4  口服盐酸氨基葡萄糖组和口服硫酸氨基葡萄糖组患者治
疗前后患者 Lequesne 疼痛与功能指数评分比较 

Table 4  Comparison of Lequesne pain and function index 
before and after therapy between two groups    (x

_

±s)

注：盐酸氨基葡萄糖胶囊组给予口服盐酸氨基葡萄糖胶囊 1 次 2 粒，3 次/d；
硫酸氨基葡萄糖胶囊组给予口服硫酸氨基葡萄糖胶囊 1 次 2 粒，3 次/d。
各组间比较，差异无显著性意义。aP < 0.01, vs. before therapy 

Glucosamine hydrochloride group (n=37) 

Item Before 
therapy 

3 wk after 
therapy 

6 wk after 
therapy 

 
Rest pain        
Kinesalgia      
Tender joint     
Swollen joint    
Morning stiffness   
Stepping ability    
Lequesne total index 

 
1.1±0.7 
2.7±0.7 
1.6±0.6 
0.8±0.7 
1.1±0.4 
2.5±1.0 
9.8±1.9 

 
0.5±0.5 
1.3±0.5 
0.9±0.6 
0.5±0.5 
0.7±0.5 
0.9±0.7 
4.8±1.7 

 
0.2±0.2 
1.1±0.5 
0.6±0.5 
0.3±0.5 
0.5±0.3 
0.7±0.6 
3.4±1.5 

Glucosamine sulfate group (n=39) 

Item Before 
therapy 

3 wk after 
therapy 

6 wk after 
therapy 

 
Rest pain        
Kinesalgia      
Tender joint     
Swollen joint    
Morning stiffness   
Stepping ability    
Lequesne total index 

 
1.2±0.8  
2.6±0.5  
1.7±0.7  
0.7±0.6  
1.2±0.5  
2.6±1.0  
9.9±1.5 

 
0.6±0.7  
1.3±0.5  
0.8±0.7  
0.4±0.5  
0.7±0.7  
1.0±0.8  
4.8±1.7 

 
0.2±0.3 
1.1±0.3 
0.5±0.5 
0.2±0.3 
0.5±0.5 
0.7±0.7 
3.2±1.2 

表 5  口服盐酸氨基葡萄糖组和口服硫酸氨基葡萄糖组患者治
疗膝骨关节炎的综合疗效比较 

Table 5  Comparison of curative effect between two groups     

注：盐酸氨基葡萄糖胶囊组给予口服盐酸氨基葡萄糖胶囊 1 次 2 粒，3 次/d；
硫酸氨基葡萄糖胶囊组给予口服硫酸氨基葡萄糖胶囊 1 次 2 粒，3 次/d。两

组间个项指标之间比较，差异均无显著性意义。aP < 0.01, vs. 3 wk after 
therapy 

Group 3 wk after 
therapy 

6 wk after 
therapy 

 
Glucosamine hydrochloride (n=37)         

Significantly    
Effective invalid   
Rate  

Glucosamine sulfate (n=39) 
Significantly    
Effective invalid   
Rate  

 
 

19 
12 

6/84 
 

20 
12       

7/82 

 
 

21 
13 

3/92a 
 

22 
13 

4/91a 

表 6  口服盐酸氨基葡萄糖组和口服硫酸氨基葡萄糖组患者治
疗 3 周和 6 周后两种治疗方案的成本-效果分析 

Table 6  Comparison of the cost-effectiveness at 3 wk and 6 wk 
after therapy between two groups                  

注：盐酸氨基葡萄糖胶囊组给予口服盐酸氨基葡萄糖胶囊 1 次 2 粒，3 次/d；
硫酸氨基葡萄糖胶囊组给予口服硫酸氨基葡萄糖胶囊 1 次 2 粒，3 次/d。两

组比较，差异无显著性意义；但是治疗 6 周与治疗 3 周时比较，差异有显

著性意义。aP < 0.01, vs. 3 wk after therapy 

Group 3 wk after 
therapy 

6 wk after 
therapy 

 
Glucosamine hydrochloride (n=37)         
Cost (yuan)   
Effectiveness (%)   
C/E   

Glucosamine sulfate (n=39) 
Cost (yuan)   
Effectiveness (%)   
C/E 

 
 

522.90 
83.80 
6.24 

 
439.74 
82.10 
5.37 

 
 

1 045.80   
   91.90   

    11.38a 

      
  879.48   
   90.70   

     9.70a
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在一定限度内的改变并不影响分析的结论，就可以认为

日前的分析是可信的。本次假定两组药物费用均下调

15%，进行敏感度分析。该实验敏感度分析亦证实硫酸

氨基葡萄糖组成本小于盐酸氨基葡萄糖组，见表7。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.8  不良反应  盐酸氨基葡萄糖组有2例患者出现恶

心、欲呕、上腹部不适而退出实验，硫酸氨基葡萄糖组

未发现不良反应。 

 

3  讨论 

 

膝骨关节炎是指膝关节的症状和体征与关节软骨

的完整性受损、软骨下骨板及关节边缘骨病变有关的一

组异质性疾病，即关节软骨的退变和继发性骨质增生的

一种慢性关节病，是关节软骨蛋白多糖生物合成异常而

呈现退行性变的结果[11-12]。现在的基础研究己证明多种

原因造成关节软骨的破坏，其根本原因是由于关节软骨

本身的病变，由于机械性的外伤或炎症等因素的刺激造

成软骨损伤，使软骨成分(隐蔽抗原)暴露，引起自身的

免疫反应，造成继发性损伤[13-15]。可见，保护关节软骨

并促进其修复是防治膝骨关节炎的根本所在。氨基葡萄

糖是一种天然的氨基单糖，是软骨基质和滑液中聚氨基

葡萄糖的成分，可以刺激软骨细胞合成蛋白多糖，补充

软骨基质的丢失，抑制损伤软骨的酶如胶原酶和磷酯酶

A2，并可防止损伤软骨细胞的超氧化自由基的产生，从

而促进软骨基质的修复和重建，延缓膝骨关节炎的病理

过程和疾病的进程，改善关节活动，缓解疼痛[16]。因此，

氨基葡萄糖被认为是骨关节炎特异性的治疗药物。 

采用氨基葡萄糖预防和治疗骨关节炎已有很长时

间，但对氨基葡萄糖适用于治疗何种程度的骨关节炎、

疗效与安全性、有效治疗剂量和用法、哪种酸根的氨基

葡萄糖有效等方面还存有许多争议，还缺乏严格的、大

样本的、符合临床循证医学的证据支持。邱贵兴等[9]在

国内首次评估了氨基葡萄糖两种形式(硫酸盐和盐酸盐)

治疗骨关节炎的有效性和安全性，认为盐酸/硫酸氨基葡

萄糖两种衍生物具有相同的药代动力学特性，它们都在

胃酸中完全解离，小肠中以氨基葡萄糖原形吸收，体内

活性与最初的酸根形式无关，具有相似的疗效及安全性

提供了依据。目前大多数的临床研究都是采用硫酸氨基

葡萄糖，关于盐酸氨基葡萄糖治疗骨关节炎的循证医学

研究较少，因此有关盐酸氨基葡萄糖治疗骨关节炎是否

有效仍尚存争议。值得庆幸的是，近年来国内一些学者

展开了对盐酸氨基葡萄糖治疗骨关节炎的临床研究，并

取得了与硫酸氨基葡萄糖相似的结论[17-18]。可以说，从

药物的安全性及有效性角度来看，国内医学界的主流意

识都认为盐酸氨基葡萄糖几乎可以与硫酸氨基葡萄糖

等同。有少数学者坚持硫酸氨基葡萄糖比盐酸氨基葡萄

糖更为安全的观点。他们分析认为，从分子结构上看，

盐酸/硫酸氨基葡萄糖一个为盐酸根另一个为硫酸根，临

床上盐酸氨基葡萄糖中的氯离子对胃肠道有刺激作用，

意味着从长期服用安全性的角度上看，长期服用含大量

氯离子的盐酸氨基葡萄糖不但对胃肠不利而且对肝肾

容易造成损害，而硫酸氨基葡萄糖中的硫酸根离子是人

体内蛋白合成的参与者故无不良反应。新近研究表明，

盐酸根形式氨基葡萄糖的浓度高于硫酸，相对的生物可

利用度较高，这是否意味着盐酸氨基葡萄糖更经济实惠

呢？ 

目前国外对膝骨关节炎防治的社会经济学研究尚

无完善的评估，国内相关研究报道也极少。韩奇等[19]

选用同类药物罗非昔布和塞来昔布治疗膝骨关节炎，从

药物费用的角度分析了其成本-效果分析，为临床选择

安全、有效、经济的治疗方案提供了一定的依据。姜芳

宁[20]亦从药物费用和化验费等成本角度分析了3种非类

固醇抗炎药尼美舒利、萘普生缓释片(帕诺丁)布洛芬缓

释胶囊(芬必得)对膝骨关节炎治疗效果。黄春梅等通[21]

过对老年并溃疡史者膝关节骨性关节炎的观察，运用药

物经济学成本-效果分析方法分析了口服3种不同药物

治疗的情况。综上所看，他们研究药物多局限在非类固

醇类抗炎药，没有进行软骨保护剂的相关研究。本实验

针对临床上关于盐酸/硫酸氨基葡萄糖治疗骨关节炎的

争议，从药物经济学的角度重新探讨了两者的安全性、

有效性及经济性。该研究结果表明，盐酸氨基葡萄糖与

硫酸氨基葡萄糖均能明显地改善膝骨关节炎患者的关

表 7  口服盐酸氨基葡萄糖组和口服硫酸氨基葡萄糖组患者治
疗 3 周和 6 周后两种治疗方案的敏感度分析 

Table 7  Comparison of sensitivity analysis at 3 wk and 6 wk after 
therapy between two groups                

注：盐酸氨基葡萄糖胶囊组给予口服盐酸氨基葡萄糖胶囊 1 次 2 粒，3 次/d；
硫酸氨基葡萄糖胶囊组给予口服硫酸氨基葡萄糖胶囊 1 次 2 粒，3 次/d。证

明实验敏感度分析亦证实硫酸氨基葡萄糖组成本小于盐酸氨基葡萄糖组。
aP < 0.01, vs. 3 wk after therapy 

Group 3 wk after 
therapy 

6 wk after 
therapy 

 
Glucosamine hydrochloride (n=37)         
Cost (yuan)   
Effectiveness (%)   
C/E  

Glucosamine sulfate (n=39) 
Cost (yuan)   
Effectiveness (%)   
C/E  

 
 

444.50 
83.80 
5.30 

 
373.80 
82.10 
4.55 

 
 

889.00 
 91.90 

   9.67a 
 

747.60  
 90.70 

   8.24a 
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节炎指数及膝关节功能，在治疗膝骨关节炎上疗效相

当，远期疗效较好；从两种治疗方案的成本来看，硫酸

氨基葡萄糖比盐酸氨基葡萄糖更经济实惠。综合来看，

硫酸氨基葡萄糖尽的使用能实现成本-效果的优化统

一。当然，实验也有不完善之处，样本数较少，观察时

间较短，且研究结果会受不同厂家、不同批次药物的影

响；为更客观地评估药物的长期疗效和成本，开展更为

深入的大样本，多药物的单纯或联合应用的对照研究具

有现实的意义。 
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