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论著：麻精药品合理使用

塞来昔布对比曲马多用于老年膝骨关节炎康复期镇痛的疗效
与安全性研究  

李泽萌，岳慧玉   

（郑州市骨科医院康复医学科，河南  郑州  450000）

【摘要】 目的：比较塞来昔布与曲马多在老年膝骨关节炎康复期的镇痛疗效及安全性。方法：选取 2023年 5月—2025年 5月收治的
100例老年膝骨关节炎康复期患者，随机分为对照组（曲马多）和观察组（塞来昔布），每组 50例。两组患者均接受常规康复治疗，分
别在治疗前、治疗后 1周、2周、4周评估视觉模拟评分（VAS）、膝关节功能评分（HSS）、不良反应发生率及血清炎症因子水平。结果：
观察组治疗后 2、4周 VAS评分低于对照组，HSS评分高于对照组（P<0.05）；观察组治疗后血清白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α
（TNF-α）水平低于对照组（P<0.05）；观察组不良反应发生率低于对照组（P<0.05）。结论：在老年膝骨关节炎康复期，塞来昔布不仅
能更降低患者的疼痛程度，还能有效改善膝关节功能，抑制炎症反应，且不良反应发生率更低，安全性更高。
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Efficacy and Safety of Celecoxib Versus Tramadol for Analgesia in Elderly 
Patients with Knee Osteoarthritis During Rehabilitation 
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[Abstract]  Objective: To compare the analgesic efficacy and safety of celecoxib and tramadol in the rehabilitation of elderly patients with knee osteoarthritis. 
Methods: From May 2023 to May 2025，100 elderly patients with knee osteoarthritis in rehabilitation period were selected and randomly divided into control group 
（tramadol） and observation group （celecoxib），with 50 patients in each group. Both groups received routine rehabilitation treatment. Visual Analogue Scale 
（VAS），knee joint function score （HSS），incidence of adverse reactions and serum inflammatory factors were evaluated before treatment，1 week，2 weeks 
and 4 weeks after treatment. Results: The VAS score of the observation group was lower than that of the control group at 2 and 4 weeks after treatment，and the HSS 
score was higher than that of the control group （P<0.05）. After treatment，the levels of serum interleukin-6 （IL-6） and tumor necrosis factor-α （TNF-α） in 
the observation group were lower than those in the control group （P<0.05）. The incidence of adverse reactions in the observation group was lower than that in the 
control group （P<0.05）. Conclusion: In the rehabilitation period of knee osteoarthritis in the elderly，celecoxib can not only reduce the pain degree of patients，
but also effectively improve the knee joint function and inhibit the inflammatory response，and the incidence of adverse reactions is lower and the safety is higher.
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膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是老年人群中最

常见的慢性退行性关节疾病之一，其发病率随着年龄的增长

而显著升高，据流行病学调查显示，60岁以上人群中膝骨关

节炎的患病率高达 50%以上，且随着人口老龄化的加剧，这

一比例还在不断攀升 [1]。膝骨关节炎的主要病理特征为膝关

节软骨的退变、磨损以及骨质增生，患者常表现为膝关节疼

痛、僵硬、肿胀和功能障碍，严重影响其日常生活能力和社

会参与度。疼痛是膝骨关节炎的核心症状之一，尤其在康复期，

疼痛管理对于患者的康复进程和生活质量具有至关重要的影

响 [2]。有效的镇痛不仅可以缓解患者的痛苦，还能促进膝关节

功能的恢复，减少因疼痛导致的活动受限和肌肉萎缩等问题。

然而，老年患者由于生理机能减退，对药物的耐受性和反

应性与年轻患者存在显著差异，因此在选择镇痛药物时需要 

更加谨慎，既要考虑药物的镇痛效果，又要兼顾其安全性和
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不良反应 [3]。塞来昔布是一种选择性环氧化酶 -2（COX-2）

抑制剂，通过特异性抑制 COX-2的活性，减少前列腺素的合成，

从而发挥镇痛和抗炎作用。与传统的非甾体抗炎药（NSAIDs）

相比，塞来昔布对胃肠道的不良反应较小，尤其适合老年患

者长期使用。此外，塞来昔布还具有一定的抗炎作用，能够

通过抑制炎症因子的释放，减轻关节的炎症反应，从而进一

步缓解疼痛 [4]。曲马多是一种阿片类镇痛药，其镇痛机制主

要是通过抑制神经元突触对去甲肾上腺素和 5-羟色胺的再摄

取，增强镇痛效果，但其不良反应较多，尤其是恶心、呕吐、

头晕等中枢神经系统不良反应，可能影响患者的用药依从性。

此外，曲马多还存在一定的成瘾风险，尤其在长期使用时需

要严格监控 [5]。目前，关于塞来昔布与曲马多在老年膝骨关

节炎康复期的应用对比研究相对较少，尤其是在疗效和安全

性方面的系统评估。鉴于老年患者对药物的特殊需求，本研

究旨在通过随机对照试验，比较塞来昔布与曲马多在老年膝

骨关节炎康复期的镇痛疗效及安全性，现报道如下。

1  资料与方法
1.1  一般资料

选取 2023年 5月—2025年 5月我院收治的 100例老年

膝骨关节炎康复期患者，纳入标准：年龄≥ 60岁；符合膝骨

关节炎诊断标准 [6]；KOA病程≥ 6个月；康复期疼痛持续时

间≥ 2周；膝关节功能评分（HSS）≤ 60分 [7]；患者及家属

知情同意。排除标准：严重心、肺、肝、肾功能障碍；合并

其他神经系统疾病或精神障碍；对研究药物过敏；近期使用

过其他镇痛药物或抗炎药物。按照随机数字表法分为对照组

（曲马多）和观察组（塞来昔布），每组 50例。两组一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表 1。

患者或家属知情同意并签署知情同意书。本研究经我院伦理

委员会批准同意（2025KY10201）。

表 1 两组一般资料比较 [n，（x±s）]

组别 n
性别 

（男/女）
年龄 
（岁）

病程 
（月）

体质量指数 
（BMI）

HSS评分 
（分）

对照组 50 24/26 68.56±4.23 12.53±3.64 25.41±2.48 45.67±5.58

观察组 50 27/23 68.38±4.14 12.36±3.42 25.62±2.37 45.55±5.43

x2/t值 0.213 0.325 0.456 0.124

P值 0.832 0.754 0.653 0.913

1.2  方法

1.2.1  对照组

接受曲马多缓释片治疗，具体用药方案为：曲马多缓释

片（FarmaceuticiFormentiS.P.A，国药准字 J20050087，规格：0.1 

g/片），100 mg/次，2次 /d，口服。治疗期间严格按照医嘱服

用药物，不得自行调整剂量或停药。治疗全程为 4周。在治

疗过程中，密切观察患者的疼痛缓解情况及可能出现的不良

反应，尤其是中枢神经系统不良反应（如头晕、嗜睡等）和

胃肠道反应（如恶心、呕吐等）。同时，记录患者的服药依从性，

确保患者能够按照医嘱完成整个治疗过程。

1.2.2  观察组

接受塞来昔布胶囊治疗，具体用药方案为：塞来昔布胶

囊（江苏正大清江制药有限公司，国药准字H20193414，规格：0.2 

g/粒），200 mg/次，2次 /d，口服。治疗期间严格按照医嘱服

用药物，不得自行调整剂量或停药。治疗全程为 4周。在治疗

过程中，密切观察患者的疼痛缓解情况及膝关节功能改善情况。

同时，监测可能出现的不良反应，尤其是胃肠道反应（如胃部

不适、恶心等）和心血管系统反应（如心悸等）。此外，记录

患者的服药依从性，确保患者能够按照医嘱完成整个治疗过程。

两组患者在研究期间均接受标准化的康复治疗，包括物

理治疗（如热疗、电刺激等）和膝关节功能锻炼（如关节活

动度训练、肌肉力量训练等）。康复治疗由专业的康复治疗师

负责，每周进行 3次，每次 30~45 min。康复治疗的具体内容

根据患者的具体情况和治疗进展进行调整，以确保患者能够

获得最佳的康复效果。

1.3  观察指标

（1）视觉模拟评分（VAS）：评估患者疼痛程度，0分表

示无痛，10分表示最剧烈疼痛 [8]。（2）膝关节功能评分（HSS）：

评估患者膝关节功能，包括疼痛、功能、活动度、肌力、屈

伸畸形、稳定性等，总分 100分，得分越高表示功能越好 [9]。 

（3）不良反应：记录治疗期间出现的恶心、呕吐、头晕、胃肠

道出血等不良反应。（4）血清炎症因子：治疗前后抽取患者空

腹静脉血 5 ml，分离血清，采用酶联免疫法吸附（ELISA）检

测血清白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计量资料以

（x±s）表示，采用 t检验；计数资料以 [n（%）]表示，采用

x2检验。以 P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结果
2.1  两组治疗前后 VAS评分比较

治疗后 1、2、4周，两组 VAS评分均降低，但观察组治

疗后 2、4周 VAS评分低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 两组治疗前后 VAS评分比较 [（x±s），分 ]
组别 n 治疗前 治疗后 1周 治疗后 2周 治疗后 4周

对照组 50 7.25±0.85 5.88±0.76 4.55±0.67 3.22±0.55

观察组 50 7.30±0.80 5.90±0.75 3.33±0.50 2.10±0.40

t值 -0.246 0.154 10.236 12.342

P值 0.815 0.883 0.000 0.000

2.2  两组治疗前后 HSS评分比较

治疗后 1、2、4周，两组 HSS评分均升高，但观察组治

疗后 2、4周 HSS评分高于对照组（P<0.05），见表 3。

2.3  两组治疗前后血清炎症因子水平比较

治疗后，两组血清 IL-6、TNF-α水平均降低，但观察组

治疗后 IL-6、TNF-α水平低于对照组（P<0.05），见表 4。
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表 3 两组治疗前后 HSS评分比较 [（x±s），分 ]
组别 n 治疗前 治疗后 1周 治疗后 2周 治疗后 4周
对照组 50 45.60±5.50 55.80±6.00 65.20±5.80 72.50±6.20
观察组 50 45.50±5.40 56.00±5.90 75.30±6.10 85.60±5.70

t值 0.122 0.183 11.453 13.216
P值 0.911 0.864 0.005 0.004

表 4 两组治疗前后血清炎症因子水平比较（x±s）

组别 n
IL6（pg/ml） TNFα（pg/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 125.43±15.65 98.72±11.21 105.22±12.32 85.63±10.51
观察组 50 126.02±15.86 67.84±9.53 106.04±12.51 55.430±8.21

t值 8.901 6.019 4.289 5.295
P值 1.646 0.000 5.185 0.000

2.4  两组不良反应发生率比较

观察组不良反应发生率低于对照组（P<0.05），见表 5。

表 5 两组不良反应发生率比较 [n（%）]
组别 n 恶心呕吐 头晕 胃肠道出血 发生率

对照组 50 10（20.00） 5（10.00） 2（4.00） 17（34.00）
观察组 50 3（6.00） 0 0 3（6.00）
x2值 5.125
P值 0.025

3  讨论
3.1  塞来昔布与曲马多的镇痛效果、膝关节功能比较

本研究结果显示，两组治疗后 1、2、4周VAS评分均降低，
但观察组治疗后 2、4周VAS评分低于对照组（P<0.05），表明塞
来昔布能够更有效地缓解患者的疼痛，这与塞来昔布的药理机制

密切相关。塞来昔布是一种选择性环氧化酶 -2（COX-2）抑制剂，
通过特异性抑制 COX-2的活性，减少前列腺素的合成，从而发
挥镇痛和抗炎作用 [6]。前列腺素在疼痛信号传导中起着重要作用，

其合成减少可直接降低疼痛感知，与此同时，塞来昔布还具备抗

炎活性，能够抑制炎症因子释放以减轻关节炎症反应，这种双重

作用机制进一步增强了其镇痛效果 [7]。相比之下，曲马多是一种

阿片类镇痛药，其镇痛机制主要是通过抑制神经元突触对去甲肾

上腺素和 5-羟色胺的再摄取，增强镇痛效果 [8]。然而，阿片类药

物的镇痛效果虽然较强，但其作用机制主要集中在中枢神经系统，

对炎症反应的抑制作用较弱 [9]。因此，在膝骨关节炎这种以炎症

为主要病理特征的疾病中，塞来昔布的镇痛效果更为显著。此

外，本研究还发现，观察组治疗后 2、4周HSS评分高于对照组
（P<0.05），表明塞来昔布不仅能有效缓解疼痛，还能更好地促进
膝关节功能的恢复，这可能与塞来昔布的抗炎作用有关，其通过

抑制炎症因子的释放，减少关节炎症，从而改善关节功能。而曲

马多虽然能够缓解疼痛，但对关节炎症的改善作用有限，因此在

促进膝关节功能恢复方面效果相对较弱。

3.2  塞来昔布与曲马多的抗炎作用比较
膝骨关节炎的发病机制中，炎症因子的释放起着重要作

用。IL-6和 TNF-α是两种主要的炎症因子，它们在关节炎症
的发生和持续过程中发挥关键作用 [10]。本研究结果显示，观

察组治疗后血清 IL-6和 TNF-α水平低于对照组（P<0.05），

表明塞来昔布具有更强的抗炎作用。塞来昔布通过选择性抑

制 COX-2的活性，减少前列腺素的合成，从而抑制炎症因子
的释放。前列腺素不仅参与疼痛信号传导，还在炎症反应中

发挥重要作用 [11]。因此，塞来昔布的抗炎作用不仅有助于缓

解疼痛，还能减轻关节的炎症反应，改善膝关节功能。

3.3  塞来昔布与曲马多的安全性比较
本研究结果显示，观察组不良反应发生率低于对照组

（P<0.05）。曲马多的常见不良反应包括恶心、呕吐、头晕等中枢
神经系统不良反应，这些反应可能影响患者的用药依从性，甚至

导致患者无法完成整个治疗过程。此外，曲马多还存在一定的成

瘾风险，尤其在长期使用时需要严格监控。相比之下，塞来昔布

的不良反应较少，仅少数患者出现轻微恶心，未见其他严重不良

反应。塞来昔布作为一种选择性 COX-2抑制剂，对胃肠道的不
良反应较小，尤其适合老年患者长期使用 [12]。此外，塞来昔布的

中枢神经系统不良反应较少，不会对患者的认知功能和平衡能力

产生显著影响，进一步提高了其在老年患者中的安全性 [13]。

综上所述，塞来昔布在老年膝骨关节炎康复期的镇痛效

果优于曲马多，且安全性更高。这与其独特的药理机制密切

相关：通过抑制炎症因子释放以减轻关节炎症，进而缓解疼

痛并促进膝关节功能恢复。因此，塞来昔布可作为老年膝骨

关节炎康复期的优先选择药物，具有重要的临床应用价值。
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