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https://www.100test.com/kao_ti2020/648/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_A4_96_c22_648362.htm (1)透明质酸钠：为关节腔滑液

的主要成分，为软骨基质的成分之一，在关节起到润滑作用

，减少组织间的摩擦，关节腔内注入后可明显改善滑液组织

的炎症反应，增强关节液的粘稠性和润滑功能，保护关节软

骨，促进关节软骨的愈合与再生，缓解疼痛，增加关节的活

动度。常于关节内注射，1次25mg，1周1次，连续5周，须严

格无菌操作。 来源：考试大 (2)氨基葡萄糖：为构成关节软骨

基质中聚氨基葡萄糖(GS)和蛋白多糖的最重要的单糖，正常

人可通过葡萄糖的氨基化来合成GS，但在骨关节炎者的软骨

细胞内GS合成受阻或不足，导致软骨基质软化并失去弹性，

胶原纤维结构破坏，软骨表面腔隙增多使骨骼磨损及破坏。

氨基葡萄糖可阻断骨关节炎的发病机制，促使软骨细胞合成

具有正常结构的蛋白多糖，并抑制损伤组织和软骨的酶(如胶

原酶、磷脂酶A2)的产生，减少软骨细胞的损坏，改善关节活

动，缓解关节疼痛，延缓骨关节炎症病程。口服1次250

～500mg，1日3次，就餐服用最佳。 www.Ｅxamda.CoM考试

就到百考试题 (3)非甾体镇痛抗炎药：可抑制环氧化酶和前列

腺素的合成，对抗炎症反应，缓解关节水肿和疼痛。可选用

布洛芬1次200～400mg，1日3次；或氨糖美锌1次200mg，1日3

次；尼美舒利1次100mg，1日2次，连续4～6周。 更多信息请

访问：百考试题医师网校 医师论坛 医师在线题库 百考试题执
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