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渴、鼻腔发热、舌根发麻、鼻腔发痒、鼻干。

3 讨论
苯环喹溴铵喷鼻剂是一种胆碱能拮抗药，用于治疗

感冒及过敏性鼻炎的卡他症状。其作用机制主要是通

过拮抗迷走神经释放的递质乙酰胆碱，阻止乙酰胆碱和

毒蕈碱受体相互作用，从而抑制迷走神经反射，达到减

少腺体分泌的作用。

目前临床上使用的感冒对症治疗药物主要包括解

热镇痛药、抗过敏药、减充血剂以及镇咳药、祛痰药等。

与本试验药剂型和作用机制类似的药物在国外有异丙

托溴铵鼻用剂型[10]，在国内尚无。

本研究结果表明，给予成人感冒后鼻炎受试者苯环

喹溴铵喷鼻剂连续治疗（4±1）d，流涕症状评分及流涕

持续时间较治疗前有缓解。本次Ⅱa期临床试验中常见

不良反应主要有味苦不适、口干口渴、鼻腔发热、舌根发

麻、鼻腔发痒、鼻干等，但程度都较轻微，均未构成严重

临床问题。

由于每组的样本量较小，致使检验效能偏低，疗效指

标在不同剂量组以及空白对照组A～I组之间未显示出

统计学差异，但是由以上结果可以看到受试者流涕症状

缓解程度较 I组有明显的趋势，并且以90 μg/4次用药者

的趋势更加显著。
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摘 要 目的：考察氯诺昔康对膝骨性关节炎患者的疗效及疼痛程度的作用。方法：选择我院2014年1月－2016年1月膝骨性关

节炎患者120例，按治疗方案的不同分为对照组和观察组，各60例。对照组患者给予布洛芬缓释胶囊0.3 g，bid，进行常规治疗；观

察组患者在对照组基础上给予氯诺昔康8 mg，bid。两组患者均治疗4周。比较两组患者治疗前后视觉模拟（VAS）评分、临床疗效

及不良反应发生情况。结果：治疗前两组患者VAS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者VAS评分显著降低，

且观察组显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者临床有效率为95.0％，显著高于对照组的75.0％，差异有统

计学意义（P＜0.05）。观察组患者不良反应发生率为3.33％，显著低于对照组的11.67％，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：氯

诺昔康治疗膝骨性关节炎疗效显著，能明显减轻患者疼痛程度，且安全性较好。
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骨性关节炎是多发于中、老年一种关节疾病，其中

以膝关节为主要发病部位，该疾病是由多种因素引起关

节软骨纤维化、溃疡、皲裂等[1-2]。骨性关节炎因关节疼

痛且不能灵活运动，从而影响患者的健康和生活自理能

力。近年来，随着医学技术的发展，膝骨性关节炎的治

疗方法逐渐增多[3-4]。因此，笔者在既往研究的基础上，

结合临床实践，分析氯诺昔康对膝骨性关节炎的临床疗

效及对疼痛程度的作用，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）诊断为膝骨性关节炎；（2）未接受过

药物治疗或停用其他药物2周以上。排除标准：（1）伴有

活动性胃肠道、肾脏、肝脏疾病者；（2）凝血功能障碍者；

（3）炎性关节炎、痛风或急性膝关炎创伤者；（4）对非甾

体抗炎药过敏者。

1.2 研究对象

选取我院 2014年 1月－2016年 1月我院收治的膝

骨性关节炎的患者 120例，按治疗方案不同分为对照组

和观察组，各60例。两组患者性别、年龄、病程及每年的

发作次数等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性，详见表 1。本研究方案经医院医学

伦理委员会批准，患者知情同意并签署知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients

between 2 groups（x±±s）

组别

对照组
观察组
χ2

P

n

60

60

性别，例
男
29

27

0.986

＞0.05 ＞

女
31

33

年龄，岁

56.8±7.6

58.2±8.1

1.425

＞0.05 ＞

病程，月

18.2±9.7

17.9±9.9

1.782

＞0.05 ＞

发作次数，例
≤2次/年

44

43

0.448

＞0.05 ＞

＞2次/年
16

17

1.3 治疗方法

两组膝骨性关节炎患者在治疗过程中均遵医嘱，每

日根据患者的身体状况适度地安排训练，逐渐改善关节

活动度。对照组患者给予布洛芬缓释胶囊（中美天津史

克制药有限公司，批准文号：国药准字 H10900089，规

格：0.3 g）0.3 g，bid；观察组患者在对照组基础上给予氯

诺昔康片（长春远大国奥制药有限公司，批准文号：国药

准字H20070206，规格：8 mg）8 mg，bid。两组患者均连

续治疗 4周。

1.4 观察指标

（1）观察两组患者临床疗效。疗效评价标准——痊

愈：关节疼痛完全消失，病患部位活动自如；显效：关节

疼痛基本消失，但病患部位仍有轻微的疼痛，关节不能

灵活活动；有效：关节疼痛改善，但病患部位活动受限；

无效：患者症状无明显改善，患部关节仍不能活动。以

痊愈+显效+有效计算总有效率。（2）比较两组患者视觉

模拟（VAS）评分，评分标准：0分表示没有疼痛感，10分

代表最剧烈的疼痛，＜3分为良好，3～4分为疼痛可以忍

受，＞5分为疼痛勉强可以忍受。（3）观察两组患者呕吐、

腹痛等不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 18.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；计量资料以例或率表示，采

用χ2检验，等级资料采用秩和检验。P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后VAS评分比较

两组患者治疗前VAS评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，两组患者VAS评分均显著降低，且

观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表2。

2.2 两组患者临床疗效比较

观察组患者临床总有效率为95.0％，显著高于对照

组的75.0％，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

2.3 两组患者不良反应发生情况比较

观察组患者无腹痛现象，发生呕吐2例，不良反应发

Clinical Observation of Lornoxicam in the Treatment of Knee Osteoarthritis

SONG Xiaofei，ZHANG Changcheng（Dept. TWO of Orthopeaics，Nanyang Central Hospital，Henan Nanyang

473003，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the therapeutic efficacy of celecoxib in the treatment of knee osteoarthritis and its ef-

fects on patin degree. METHODS：One hundred and twenty cases of knee osteoarthritis were selected from our hospital during Jan.

2014 to Jan. 2016，and then divided into control group and observation group according to therapy plan，with 60 cases in each

group. Control group was given Ibuprofen sustained-release capsule 0.3 g，bid；observation group was additionally given lornoxi-

cam 8 mg，bid，on the basis of control group. Both groups were treated for 4 weeks. VAS score was compared between 2 groups

before and after treatment，and clinical efficacy and the occurrence of ADR were observed in 2 groups. RESULTS：There was no

statistical significance in VAS score between 2 groups before treatment（P＞0.05）. After treatment，VAS score of 2 groups were de-

creased significantly，and the observation group was significantly lower than the control group，with statistical significance（P＜

0.05）. Clinical response rate of observation group was 95.0％，which was significantly higher than 75.0％ of control group，with

statistical significance （P＜0.05）. The incidence of ADR was 3.33％ in observation group，which was significantly lower than

11.67％ of control group，with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Lornoxicam is effective for knee osteoarthritis

and can significantly improve pain with good safety.

KEYWORDS Lornoxicam；Knee osteoarthritis；Functional recovery；Therapeutic efficacy
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生率为 3.33％；对照组患者发生腹痛 4例、呕吐 3例，不

良反应发生率为11.67％。观察组患者不良反应发生率

显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表2 两组患者治疗前后VAS评分比较（x±±s，分）

Tab 2 Comparison of VAS score between 2 groups be-

fore and after treatment（x±±s，score）

组别
对照组
观察组
χ2

P

n

60

60

治疗前
6.87±2.43

6.84±2.47

0.482 0

0.067 0

治疗后
3.96±1.89

2.71±1.56

0.724 0

0.004 5

表3 两组患者临床疗效比较

Tab 3 Comparison of clinical efficacies between 2 gr-

oups

组别
对照组
观察组
t

P

n

60

60

痊愈，例
10

26

显效，例
22

24

有效，例
13

7

无效，例
15

3

总有效率，％
75.0

95.0

1.231 0

0.009 1

3 讨论
膝骨性关节炎是严重影响关节功能的疾病，主要由

软骨组织功能退化及骨质、骨膜、关节结构的慢性损伤

引起[5]。由于人类的直立行走、负荷劳动及运动，导致关

节负荷过量而引起关节损伤，而膝关节就是受伤最严重

的部位[6]。膝骨性关节炎是多发于中、老年的一种关节

疾病，是由多种因素引起关节软骨纤维化、溃疡、皲裂等

症状 [7]。随着老年人群体在人口结构中的比例逐年增

大，膝骨性关节炎的发病数量也逐年增大，严重影响着

老年群体的健康与生活自理能力[8-9]。因为没有明确膝

骨性关节炎的发病机制，目前尚缺乏根治关节炎的确切

治疗方案。近年来，经过临床研究，关节炎的治疗方案

主要有中药熏蒸、针灸疗法、运动疗法、关节腔内注射及

理疗等[10]。但上述治疗方案见效慢、周期长不能及时缓解

患者的病痛[11]。化学药治疗膝骨性关节炎方案逐渐被患

者和医师接受，主要包括非甾体抗炎药及关节软组织营养

剂等，具有消炎镇痛的作用，但疗效一般，且长期服用可能

会造成消化系统及肾脏损害等不良反应的发生[12]。

氯诺昔康是一种噻嗪类衍生药物，能抑制环氧化酶

（Cydooxygenase，COX）2种异构体的活性 [13]，从而抑制

人体内前列腺素的合成，因此具有较好的抗炎镇痛的作

用。氯诺昔康能直接刺激软组织细胞增殖及增强其活

性，提高软骨中胶原纤维的含量，增加骨质结构的规整

性及牢固性，同时增强骨质的柔韧性及强度，从而延缓

关节软骨的功能退化[14-15]。该药打破了传统治疗膝骨性

关节炎疗效长、见效慢的僵局。

本研究显示，治疗前，两组患者疼痛程度相差不大，

但服用氯诺昔康的患者疼痛评分的减小程度明显大于

常规药物治疗的患者；治疗4周后，服用氯诺昔康的患者

的 有 效 率（95.0％）高 于 常 规 治 疗 患 者 的 有 效 率

（75.0％），明显提高了膝骨性关节炎的治疗效果，降低了

不良反应的发生率。
综上所述，氯诺昔康治疗膝骨性关节炎疗效显著，

能明显减轻患者疼痛程度，且安全性较好。但本研究样
本量较小，且氯诺昔康的缓释作用及具体机制仍有待进
一步探讨。
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