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服用非变性Ⅱ型胶原蛋白对骨性膝关节炎患者
膝关节活动度的影响
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摘要：目的　 通过步态分析评估口服非变性Ⅱ型胶原蛋白对膝关节骨性关节炎的康复效果。 方法　 受试者为 １６
位Ⅰ、Ⅱ级膝关节骨性关节炎患者，以 ＷＯＭＡＣ 问卷了解患者膝关节的不适症状，使用 ＫｎｅｅＫＧ 红外线三维膝关节

评估系统分析患者患肢膝关节的运动学特征，通过配对 ｔ 检验分析服用非变性Ⅱ型胶原蛋白 ３ 个月后的运动学数

据差异。 结果　 服用非变性Ⅱ型胶原蛋白后，患者膝关节疼痛感、僵硬感、日常生活困难度皆明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），
膝关节屈伸角度由 ５１􀆰 ８°±１５􀆰 ２°增加至 ５８􀆰 ４°±１０􀆰 ７°（Ｐ＜０􀆰 ０５），着地时膝关节内翻角度降低至 ２􀆰 １°±４􀆰 ８°，膝关节

内翻症状的改善率达 ８２％ 。 结论　 服用非变性Ⅱ型胶原蛋白 ３ 个月对膝关节骨性关节炎患者起到康复作用，膝关

节活动角度接近健康老年人水平，同时改善了膝内翻的症状。
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　 　 骨性关节炎是发生于关节的渐进性疾病，病变

主因之一为关节软骨的生成速度与衰退速度失调，
使关节退化产生病变。 关节软骨的功能包括降低

摩擦、缓和冲击、力量传导等。 随着年龄增长，软骨

组织中水分与蛋白聚糖流失使关节软骨退化，而软

骨退化造成塌陷，引起关节腔狭窄或硬骨增生，关节

功能退化。 膝关节骨性关节炎（ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，
ＫＯＡ）可以通过锻炼、药物、手术等措施减轻疼痛并

改善膝关节功能［１⁃２］，临床上以步态评估 ＫＯＡ 患者

膝关节的情况，通过量化膝关节三维活动度评定患

者膝关节的功能［３］。
中华医学会骨科学会的 ＫＯＡ 诊断标准指出，

ＫＯＡ 可以在没有影像学的情况下诊断，也可以采取

临床和影像学联合诊断，但不能仅以影像学进行诊

断［４⁃５］。 研究表明，步态分析可用于 ＫＯＡ 的临床诊

断［６⁃７］。 临床上 ＫＯＡ 患者有肌力不平衡与膝关节

不稳定的症状，以及步行时膝关节活动角度小且内

翻角度大、步行速度较慢、行走时膝关节有快速内

收等现象，从而产生过度的内翻力矩，引起膝关节

内侧退化［８］。 早期 ＫＯＡ 可以通过口服药物的方式

改善症状，胶原蛋白是常见的药物成分之一。 研究

表明，胶原蛋白能刺激骨细胞合成，维持骨密度，改
善骨性关节炎，长期使用效果明显，而加入胶原蛋

白肽能刺激关节软骨生成Ⅱ型胶原蛋白，其中Ⅱ型

胶原蛋白是膝关节软骨内主要胶原表型。 在骨性

关节炎早期和中期，Ⅱ型胶原蛋白的降解量仍小于

合成量；而到了晚期则降解大于合成，Ⅱ型胶原蛋

白能诱导软骨细胞生长能力［９］。 采用低温提取技

术获取的Ⅱ型胶原蛋白，即非变性Ⅱ型胶原蛋白

（ｕｎｄｅｎａｔｕｒｅｄ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｔｙｐｅⅡ），能保持较高的生物

活性，使人体更容易吸收。
胶原蛋白对膝关节康复的效果已通过 Ｘ 线、

动物实验、ＷＯＭＡＣ 问卷等研究得到确认［９⁃１０］ ，但
上述研究仅限于静止状态下的测试或主观反馈的

效果，缺乏与日常生活动作相关的动态测试，胶原

蛋白改善下肢运动能力的效果仍需进一步探讨。
本文通过红外线三维膝关节评估系统分析膝关节

运动学特征，对膝关节屈伸角度与内翻角度进行

检测，深入探讨非变性Ⅱ型胶原蛋白对膝关节康

复的效果。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 研究对象

招募 １６ 位 ＫＯＡ 患者为受试者，女性 ９ 位和男性

７ 位，年龄（５９􀆰 ４ ± ７􀆰 ９） 岁，身高（１６４􀆰 ６ ± ６􀆰 ７） ｃｍ，
体质量（６３􀆰 ２±１０􀆰 ２） ｋｇ，ＢＭＩ ＝ １８􀆰 ５～ ２４􀆰 ９，在正常范

围。 受试者无膝关节手术史，近半年除患 ＫＯＡ 以外，
下肢骨骼肌肉无其他病痛、伤害病史。 受试者经医师

使用 Ｘ 线检查关节骨赘与关节间隙，确定 ＫＯＡⅠ、Ⅱ
级患者分别为 １２ 位和 ４ 位。 临床症状皆为近 １ 个月

膝关节反复疼痛，Ⅰ级患者股骨远端或 ／和胫骨近端有

可疑骨赘，Ｘ 线检查结果为膝关节间隙有可疑狭窄；Ⅱ
级为股骨远端或 ／和胫骨近端有明确的骨赘，Ｘ 线检

查结果为膝关节间隙有轻微狭窄。
１􀆰 ２　 干预方法与剂量

受试者服用非变性Ⅱ型胶原蛋白 ３ 个月后，以
自身对照试验比较服药效果。 受试者每天口服１ 片

非变性Ⅱ型胶原蛋白 （盛美诺生物技术公司，北
京），每片药物含 ４０ ｍｇ 非变性Ⅱ型胶原蛋白。
１􀆰 ３　 测试方案与数据采集

通过 ＷＯＭＡＣ 问卷了解患者在服用非变性Ⅱ
型胶原蛋白前后疼痛感（Ｐａｉｎ）、僵硬感（Ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ）、
日常生活困难度（Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ）是否有改善，并
通过红外线三维膝关节评估系统（ＫｎｅｅＫＧ，Ｅｍｏｖｉ
Ｉｎｃ．，加拿大）分析关节运动学数据和了解改善的情

况，实验以取样频率 ６０ Ｈｚ 收集 ４５ ｓ 步态视频进行

分析。 实验地点为杭州师范大学科学运动与健身

技能虚拟仿真实验教学中心。 受试者在实验前先

将 ＫｎｅｅＫＧ ３Ｄ 定位跟踪器固定于患者膝关节与股

骨，固定后进行下肢功能性直线校正，校正是通过

ＫｎｅｅＫＧ 红外线摄像头拍摄受试者站立时股骨与胫

骨 ３Ｄ 定位跟踪器的位置，计算受试者膝关节的角

度，将其设定为膝关节活动的起始角度（见图 １）。
ＫｎｅｅＫＧ 通过校正后能正确计算膝关节的三维位

置，减少系统误差对实验结果的影响。 在服药前与

服药后的两次实验中，３Ｄ 定位跟踪器的误差低于

１０ ｍｍ。 当膝关节屈伸活动度在 ６５°内范围时，纵轴

的位移误差为 ２􀆰 ４ ｍｍ，横轴为 １􀆰 １ ｍｍ［１１］。 受试者

在汇祥奔诺 ６ 运动跑台上慢速行走，速度逐渐提高

到患者平时习惯步速 ｖ＝ （１􀆰 ３２±０􀆰 ３０） ｍ ／ ｓ，到达其

速度后开始收集运动学视频资料。
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图 １　 实验场地仪器示意图与跟踪器固定方式

Ｆｉｇ．１　 Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｉｔｅ， ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ ｓｅｔｔｉｎｇ ａｎｄ
ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｃｋｅｒ

运动学参数包含膝关节在负重期、初始着地

期、支撑期的内外翻及屈曲角度和步行时胫骨与股

骨之间的位移距离。 此外，通过 ＫｎｅｅＫＧ 内建的评

估模块检测患者 ＫＯＡ 风险值，了解在服药后是否能

降低 ＫＯＡ 的风险，ＫｎｅｅＫＧ 以运动学角度评估 ＫＯＡ
的风险，阳性特征表示在检测的参数上具有风险，
共检测 ９ 项参数，包括：负重期内翻 （ ｖａｒｕｓ ｔｈｒｕｓｔ
ｄｕｒｉｎｇ ｌｏａｄｉｎｇ， ＶＬ），初始着地期内翻（ ｖａｒｕｓ ａｌｉｇｎ⁃
ｍｅｎｔ ａｔ ｉｎｉｔｉａｌ ｃｏｎｔａｃｔ，ＶＣ），支撑期内翻（ｖａｒｕｓ ａｌｉｇｎ⁃
ｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｓｔａｎｃｅ，ＶＳ），下肢功能性直线校正期内

翻（ｖａｒｕｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ， ＶＡ），负重

期胫骨相对于股骨的内旋（ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｉｂｉａ ｉｎ ｒｅｇａｒｄｓ ｔｏ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒ ｄｕｒｉｎｇ ｌｏａｄｉｎｄ， ＩＲＬ），初
始着地期伸展（ｆｌｅｘｉｏｎ ａｔ ｉｎｉｔｉａｌ ｃｏｎｔａｃｔ， ＦＣ），支撑期

屈曲角度（ ｆｌｅｘｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｌｏａｄｉｎｇ， ＦＬ），摆动期屈曲

最大角度（ｆｌｅｘｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｓｗｉｎｇ， ＦＳ），膝关节矢状面

角度（ｓａｇｉｔｔａｌ ｐｌａｎｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ， ＳＲＯＭ）。
１􀆰 ４　 统计分析

数据用均数±标准差表示，用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件通

过配对 ｔ 检验分析服用非变性Ⅱ型胶原蛋白前后的

差异，以前测与后测重复测量自身对照的方式，比
较 ＷＯＭＡＣ 分数和膝关节运动学参数以及 ＫＯＡ 阳

性次数的差异，使用 Ｃｏｈｅｎ’ ｓ ｄ 方法报告前测与后

测的效应量 （ ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅ， ＥＳ），显著水平采用 α ＝
０􀆰 ０５（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

２　 结果

服用非变性Ⅱ型胶原蛋白后，ＷＯＭＡＣ 分数在疼

痛感 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５， ｔ ＝ ７􀆰 ２４６， ＥＳ ＝ ０􀆰 ９５）、 僵 硬 感

（Ｐ＜０􀆰 ０５， ｔ＝６􀆰 ３３１， ＥＳ＝ １􀆰 ４）、进行日常生活的难度

（Ｐ＜０􀆰 ０５， ｔ＝５􀆰 ３４６， ＥＳ＝０􀆰 ９８）均显著降低（见图 ２）。

图 ２ 　 疼痛感、僵硬感、日常生活膝关节活动困难度

ＷＯＭＡＣ分数

Ｆｉｇ．２ 　 ＷＯＭＡＣ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｐａｉｎ， ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ， ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｋｎｅｅ ｍｏｔｉｏｎ ｉｎ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ

每人阳性次数与每时期阳性人数统计表，阳性

表示膝关节动作有 ＫＯＡ 特征，阴性表示无 ＫＯＡ 特

征，服用非变性Ⅱ型胶原蛋白 ３ 个月后，每人 ＫＯＡ
阳性次数显著减少（Ｐ＜０􀆰 ０５），各时期的阳性人数也

显著减少（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 受试者每人各时期阳性次数与每时期阳性人数（∗Ｐ＜０􀆰 ０５）
Ｔａｂ．１ 　 ＫＯＡ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｔｉｍｅｓ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔ ａｎｄ ＫＯＡ ｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｐｅｒｉｏｄ

指标 前测 服药后 ＥＳ ｔ
每人阳性次数　 ４􀆰 ６±１􀆰 ９ ３􀆰 ４±２􀆰 ０ ０􀆰 ６２ ２􀆰 ２２４∗

每时期阳性人数 ８􀆰 １±４􀆰 ７ ６􀆰 ０±３􀆰 ７ ０􀆰 ５０ ２􀆰 ３７５∗

由步态分析结果可知，服用非变性Ⅱ型胶原蛋

白后能减少膝关节内翻角度与增加屈曲角度，着地

期内翻角度有阳性者由１１ 人减少至 ７ 人，支撑期内

翻呈阳性者由 １３ 人减少至 ９ 人，服用非变性Ⅱ型胶

原蛋白后改善效果主要体现在内翻与屈曲角度的

相关指标上（见图 ３）。

图 ３　 服用前后每时期阳性人数对比

Ｆｉｇ． ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｎｕｍｂｅｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

　 　 膝关节屈伸活动范围表示膝关节的活动能

力。 ＫＯＡ 患者服用非变性Ⅱ型胶原蛋白 ３ 个月

后，患肢膝关节屈伸活动范围从 ５１􀆰 ８° 增加到

５８􀆰 ４°，有明显的康复效果（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 前后移动

４７３
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距离为股骨与胫骨间的位移距离增加（Ｐ＜０􀆰 ０５），
而内翻角度与内外旋角度无统计上差异，但平均

内翻角度已在正常水平，降低至内翻 ３°以内（见

表 ２）。 服用非变性Ⅱ型胶原蛋白后，膝关节在步

态周期中的屈伸以及内外翻和内外旋角度变化如

图 ４所示。 服药前共有 １１ 位受试者膝关节在着地

期的内翻角度大于 ３􀆰 １°，服用后其中 ９ 人内翻角

度减少，服药后的改善率达 ８２％ ，其中 ５ 人内翻角

度降低至小于 ３􀆰 １°的风险角度值以内，服用 ３ 个

月的康复率为 ４５％ ；服药前支撑期内翻角度大于

３􀆰 １°共 １０ 人，服用后有 ８ 人内翻角度减少，改善

　 　

率达 ８０％ ，其中 ４ 人内翻角度降低至 ３􀆰 １°以内，康
复率为 ４０％ 。

表 ２　 患肢膝关节角度变化与移动距离（∗Ｐ＜０􀆰 ０５）
Ｔａｂ．２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ａｎｇｌｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

参数 前测 服药后 ＥＳ ｔ
屈伸角度 ／ （°） ５１􀆰 ８±１５􀆰 ２ ５８􀆰 ４±１０􀆰 ７ ０􀆰 ５１ －３􀆰 ００８∗

校正时期内翻角度 ／ （°） ２􀆰 ３±４􀆰 ６ ０􀆰 ４±３􀆰 ２ ０􀆰 ４９ １􀆰 ７８７
最大内翻角度 ／ （°） ８􀆰 ６±７􀆰 ８ ６􀆰 ５±４􀆰 ８ ０􀆰 ３３ ０􀆰 ９６１
着地时内翻角度 ／ （°） ４􀆰 ７±５􀆰 ７ ２􀆰 １±４􀆰 ８ ０􀆰 ５０ １􀆰 ７９６
支撑期内翻角度 ／ （°） ４􀆰 ８±５􀆰 ７ ２􀆰 ６±４􀆰 ７ ０􀆰 ４２ －２􀆰 ６６０
内旋外旋角度 ／ （°） １１􀆰 ４±４􀆰 １ １１􀆰 ８±３􀆰 ７ ０􀆰 １０ －０􀆰 ２６７
前后移动 ／ ｍｍ ６􀆰 ６±２􀆰 ６ １０􀆰 ９±７􀆰 ４ ０􀆰 ８６ －２􀆰 ４０５∗

图 ４　 服用非变性Ⅱ型胶原蛋白前后膝关节角度在步态周期中的变化

Ｆｉｇ．４　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ａｎｇｌｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｇａｉｔ ｃｙｃｌｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔａｋｉｎｇ ｕｎｄｅｎａｔｕｒｅｄ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｔｙｐｅⅡ　
（ａ） Ｆｌｅｘｉｏｎ⁃ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ， （ｂ） Ｖａｒｕｓ ／ ｖａｌｇｕｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ／ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ

３　 讨论

骨性关节炎并非只影响骨性结构，也会影响关

节的组成部分及其功能。 ＫＯＡ 使关节组成部分产

生力学变化而影响步态，其主要特征为屈曲角度减

少，内翻角度增加。 本研究通过红外线三维膝关节

评估系统 ＫｎｅｅＫＧ 进行检测，受试者为Ⅰ、Ⅱ级

ＫＯＡ 患者，服用非变性Ⅱ型胶原蛋白后，患肢膝关

节屈曲角度明显增加，而 ＫＯＡ 内翻症状的阳性次数

降低，同时减轻疼痛感与僵硬感。 研究表明，膝关

节活动角度减少会使下肢吸收冲击能力下降，下肢

关节受力也较高，膝关节活动角度是 ＫＯＡ 评定的指

标之一［１２］。 膝关节屈曲角度范围在平地走路时约

７０°，爬楼梯时为 ８３°，从椅子上站起来为 ９３°；相比

之下，严重 ＫＯＡ 患者在整个步态周期的活动范围接

近 ５０°，但轻微 ＫＯＡ 患者活动范围与无 ＫＯＡ 症状

组的活动范围接近［１３］。 膝关节屈曲活动范围表示

膝关节的活动能力，无 ＫＯＡ 症状老年人角度为

６０° ～６５°［１４］。 本研究中 ＫＯＡ 患者服用非变性Ⅱ型

胶原蛋白后，膝关节的活动能力平均增加了 ６􀆰 ６°，
达到 ５８􀆰 ４°，接近无 ＫＯＡ 症状老年人的膝关节活动

度，着地时平均内翻角度降低至 ２􀆰 １°，支撑期平均

内翻角度降低至 ２􀆰 ６°，以上两时期的内翻角度皆降

低至 ３°以下。 下肢关节角度分析表明，膝内翻角度

是 ＫＯＡ 重要的评估指标。 有研究报道，内翻角度大

于 ３􀆰 １°为 ＫＯＡ 的风险角度值［１５］。 在本研究的受试

者中，服药前共有 １１ 位受试者膝关节在着地期的内

翻角度大于 ３􀆰 １°，服用后其中 ９ 人内翻角度减少，
服药后的改善率达 ８２％ 。 虽然膝内翻角度在服药

后未达到统计上的显著差异，但内翻的情况已得到

改善。 因此，通过口服非变性Ⅱ型胶原蛋白能减少

膝关节内翻角度，达到康复效果。
研究表明，老年人无论是否患有 ＫＯＡ，皆以缓

慢的速度行走，ＫＯＡ 患者、健康者的行走步速分别

５７３
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为 １􀆰 ３１、１􀆰 ３４ ｍ ／ ｓ，两者步长与步速相似，但患者组

身体内外侧方向的稳定性较差，步行时跌倒的风险

较高，但未发现步速的差异［１６］。 本研究中，患者步

行速度为 １􀆰 ３２ ｍ ／ ｓ，与上述研究相近。 在 Ａｓｔｅｐｈｅｎ
等［１４］研究发现，年纪接近 ６０ 岁患者走路步速为

１􀆰 ２５ ｍ ／ ｓ，而接近 ６５ 岁患者步速为 ０􀆰 ９２ ｍ ／ ｓ，无症

状者为 １􀆰 ３６ ｍ ／ ｓ。 Ｏ′Ｃｏｎｎｅｌｌ 等［１７］ 研究发现，平均

年龄 ６２ 岁受试者（包含轻微或中等和严重疼痛的

患者）的步行速度皆相同，为 １􀆰 ２０ ｍ ／ ｓ。 相较于国

外研究，本研究中受试者步行速度较快，推测原因

是他们多为 ＫＯＡ Ｉ 级患者，症状较轻；同时，上述国

外研究未使用跑台，受试者在平地上行走，而本研

究使用跑台检测，跑台上有传输带能带动下肢走路

动作，同时有扶手保护侧向安全，在跑台的助力与

相对安全的环境下，受试者的步行速度较快。
非手术治疗对轻度 ＫＯＡ 患者膝关节有一定的

疗效，早期治疗也是研究热点，相关治疗方法以

ＷＯＭＡＣ 问卷方式评估干预的效果。 然而 ＫＯＡ 的

临床症状为疼痛，而每一个人对疼痛的感受与定义

不同，故通过人体动作特征的量化分析，能对康复

效果与症状有更准确的评估［１７］。 有学者通过

ＷＯＭＡＣ 问卷以安慰剂对照组的方式设计研究，分
析口服胶原蛋白肽对平均年龄 ６０ 岁 ＫＯＡ 人群的服

用效果。 结果表明，相对于控制组，服药 ３ 个月后

疼痛感显著减少［２，１０］，其对照组设计目的是避免患

者服药后因心理因素而认为症状得到改善。 然而

本文是利用精密仪器进行步态的运动学测量，通过

运动学参数的客观分析确认康复的效果，故未使用

对照组的方式进行研究。 相关研究认为，胶原蛋白

肽、葡萄糖胺 （ ｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｅ）、 软骨素 （ ｃｈｏｎｄｒｏｉｔｉｎ
ｓｕｌｆａｔｅ）能有效改善骨性膝关节炎的症状［１８⁃１９］，然
而，胶原蛋白肽分子较大不易被人体吸收，最后成

为胶原蛋白。 陈伟鸿等［２０］ 分析口服胶原蛋白对患

者膝关节疼痛情况、站立和行走情况、日常活动能

力的康复效果，结果发现，服用 ３ 个月后，３０ 位 ＫＯＡ
患者中仍有 ４ 位患者在临床上未达到有效标准，有
效率为 ８７％ 。 而本研究以 ＷＯＭＡＣ 问卷分数评估

的结果发现，服用非变性Ⅱ型胶原蛋白 ３ 个月后，
每位患者疼痛感、僵硬感、日常生活困难度皆获得

改善，口服非变性Ⅱ型胶原蛋白的有效率达到

１００％ 。 此外，在康复效果上，葡萄糖胺和软骨素虽

然可以增加关节囊液中的多醣体，促进关节的润滑

功能，改善关节疼痛，但效果仍不及非变性Ⅱ型胶

原蛋白［１７⁃１８］，非变性Ⅱ型胶原蛋白能保持较高活性

容易被人体吸收，同时刺激骨细胞合成，维持骨密

度，抑制 Ｔ 细胞控制免疫与发炎反应。 Ｇｕｐｔａ 等［１８］

通过分析患有 ＯＡ 的动物也发现，相较于葡萄糖胺

或软骨素，每日服用 １０ ｍｇ 非变性Ⅱ型胶原蛋白更

能改善成犬关节的疼痛症状。 该实验共进行 ５ 个

月，依据成犬走路与坐和站的动作分析评定疼痛的

程度，结果发现，服用非变性Ⅱ型胶原蛋白 ２ 个月

后疼痛感可获得明显改善，且持续服用 ５ 个月对疼

痛减轻的效果更好。 而 Ｌｕｇｏ 等［１９］ 通过 ＷＯＭＡＣ 问

卷研究 ４０ ～ ７５ 岁 ＫＯＡ 患者的服药效果发现，每日

服用非变性Ⅱ型胶原蛋白 ４０ ｍｇ，康复效果显著高

于葡萄糖胺加软骨素的效果；同时该研究认为，非
变性Ⅱ型胶原蛋白改善 ＫＯＡ 疼痛与僵硬感的效果，
仍需要通过膝关节运动生物力学的分析，才能更完

整了解服药的效果。
综上所述，非变性Ⅱ型胶原蛋白有较好的康复效

果。 本文所使用药物在胶原蛋白的基础上增加了非

变性Ⅱ型胶原蛋白，其作用机理是口服免疫耐受。 口

服后，非变性Ⅱ型胶原蛋白到达肠道内派氏淋巴结，并
被其中的吞噬细胞吞噬而转运至派氏淋巴结内层，经
抗原提呈细胞加工成肽片段，刺激 Ｔ 细胞，释放转化

生长因子 β 和白介素⁃１０，通过这种机制改善关节炎

症状。 本文不同于以往通过组织学、问卷调查等方法

检验服用胶原蛋白效果的研究，从客观角度采用动态

方法进一步确认步态促进的效果。

４　 结论

本文通过步态分析与 ＷＯＭＡＣ 问卷调查评估

服用非变性Ⅱ型胶原蛋白对膝关节康复的效果。
服用非变性Ⅱ型胶原蛋白 ３ 个月后，患者膝关节屈

曲与内翻角度明显改善，膝关节活动角度接近无

ＫＯＡ 老年人的水平，同时改善了膝内翻症状，对于

疼痛感和僵硬感及日常生活活动困难度的感受皆

有改善的效果。
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