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“氨糖” 到底是什么
氨糖全称 D-氨基葡萄糖 ，

又称葡萄糖胺， 是关节软骨的天
然成分， 广泛分布于软骨、 结缔
组织及关节液中， 1876 年， 由法
国科学家从甲壳素水解产物中分
离得到。 1964 年， 氨糖盐类在意
大利被批准用于治疗关节炎 。
1996 年， 硫酸氨糖制剂在西班牙
正式上市， 目前全球至少 60 个国
家被批准上市。

在美国， 氨糖主要以膳食补
充剂形式销售， 但欧洲大部分地
区， 氨糖属于药物。 常见的氨糖
制剂包括硫酸氨基葡萄糖、 盐酸
氨基葡萄糖 、 N-乙酰氨基葡萄
糖， 目前我国仅销售前两种。

近年来， 氨糖相关产品市场
需求不断增长。 2023 年， 全球氨
基葡萄糖市场收入约 25 亿美元，
网购平台相关数据显示， 中老年
氨糖产品销售额达 8 亿元， 50 岁
以上人群为消费主力， 其中骨关
节炎患者超 1 亿人， 年均消费频
率为 3~4 次。

与此同时， 网络上针对氨糖
相关产品的投诉也在增多， 包括
质量问题、 拒绝退货、 虚假宣传、
货不对板、 售卖假货等。

氨糖真的可以保养关节吗
氨糖的主要作用机理为促进

软骨基质合成、 抑制炎症因子产
生、 促进滑液分泌等。

从药理上看， 氨糖有助缓解
关节疼痛、 改善症状， 但对软骨
结构的保护效果存在争议。 有研

究认为， 氨糖不
能阻止软骨进一
步磨损或促进新
软骨再生。

专家提醒 ，
氨糖一般只作为
骨关节炎预防和
治疗的补充措施， 并非一线用
药， 不可能实现治疗所有类型
骨关节病的效果， 更不具备逆
转疾病的功能。 而保健品只能
用于日常保健， 如要治疗骨关
节炎， 建议遵医嘱服用氨基葡
萄糖类药物。

根据我国 2022 年版 《骨关
节炎诊疗规范》， 氨糖对轻、 中
度骨关节炎有一定的缓解疼痛、
改善功能的作用， 但对重度患
者基本没有效果， 因为这部分
人的关节软骨已经磨损殆尽。

服用氨糖应注意持续、 足
量的原则 ， 一般要持续服用
1500 毫克氨基葡萄糖 8 周以上，
才有一定疗效， 使用 1 年以上，
疗效更稳定。 如果使用 6 个月
仍无明显疗效， 建议停药。

购买氨糖类保健品时， 应
选择正规厂家 、 有 “蓝帽子 ”
的产品 。 服用期间注意观察 ，
一旦出现胃肠道不适、 过敏等
症状， 应及时停药并就诊。

六类人群慎用氨糖
1.�过敏体质者 氨糖化学结

构与海鲜过敏原存在交叉反应
风险。 临床研究显示， 过敏体
质者服用氨糖后可能出现皮肤
瘙痒、 红斑、 喉头水肿， 甚至

过敏性休克。
2.�肝肾功能不全者 氨糖需经

肝脏代谢为活性物质， 并通过肾脏
排泄。 肝功能不全或肾小球滤过率
低于 30 毫升/分钟者， 药物代谢速
度显著下降， 易在体内蓄积引发中
毒。

3.�妊娠及哺乳期女性 氨糖可
通过胎盘屏障影响胎儿发育， 或经
乳汁干扰婴儿肠道菌群平衡。 动物
实验显示， 高剂量服用氨糖可能增
加胎儿骨骼畸形风险。

4.�代谢综合征患者 虽然氨糖
不直接升高血糖， 但可能通过抑制
胰岛素敏感性， 间接加重代谢紊
乱。 此外， 氨糖可能升高血液中甘
油三酯和胆固醇水平， 不利于血脂
控制。

5.�痛风患者 氨糖可能促进体
内嘌呤代谢， 增加尿酸生成。 高尿
酸血症患者服用后， 血尿酸水平进
一步升高， 易诱发痛风急性发作或
加重慢性病变。

6.�自身免疫病患者 如类风湿
关节炎、 系统性红斑狼疮等患者，
服用氨糖可能刺激免疫系统， 加重
关节炎症或全身症状， 不利于疾病
控制。
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病理检查是很多疾病确诊的
“金标准 ” ， 是现代病理医生的
诊断疾病的法宝。 临床上， 病理
切片 主 要 有 三 种 ， 包 括 HE 切
片、 免疫组化切片、 白片， 三者
环环相扣 ， 被称为 “三剑客 ” 。
下面就为大家介绍这三种切片
的区别和应用。

从患者身上取下的组织， 称
之为 “标本”， 如体液标本、 活检
标本和手术切除标本等， 这块组
织经过一系列复杂处理， 最终变
成 “蜡块”。

HE 切片是病理诊断工作中
最基础、 最核心的部分。 之所以
叫 HE 切片 ， 是因为它要用两种
染料进行染色 ， 一种是苏木精
（“H”， Hematoxylin）， 一种是伊
红 （“E”， Eosin）。

苏木精是一种碱性染料， 能
将细胞核等酸性物质染成 “蓝紫
色”； 伊红是一种酸性染料， 能将
细胞质、 胶原纤维等碱性物质染
成 “粉红色”。

HE 切片是诊断的第一步 。
通过 HE 切片 ， 病理医生可以初
步判断 “标本” 是炎性病变， 还
是肿瘤？ 是良性肿瘤， 还是恶性
肿瘤？ 如果是恶性肿瘤， 到底是
鳞癌， 还是腺癌， 或肉瘤？ 是原
位癌 ， 还是浸润性癌 ？ 是高分
化、 中分化， 还是低分化？

当遇到某些疑难病变难以诊
断时 ， 就要启动另外一位 “大
佬” ———免疫组化切片。 它利用
“抗原-抗体特异性结合 ” 的原
理， 给细胞里的特定蛋白质标记
上带有颜色的染料 （显色剂 ） 。
通过免疫组化染色， 医生可以知
道标本的组织类型 （上皮来源还
是间叶来源 ） 、 细胞类型 （B 淋
巴细胞还是 T 淋巴细胞 ）、 原发
灶 （原发的还是转移的， 具体是
哪个部位转移的 ）， 还可以为治
疗提供靶点 （是否可以采用内分
泌治疗？ 有哪些靶向药物可以使
用？）

另外一位 “大哥 ” 就是白
片 。 因为它没有经过任何染色 ，
所以称为白片， 它不直接提供任
何诊断信息， 但蕴含着巨大的潜
力， 可以做一些特殊检查， 如免
疫组化 、 特殊染色或分子检测
（FISH、 PCR、 NGS 等）。

如果某些医院因为自身规
模、 标本量等原因， 不能做免疫
组化、 基因检测时， 就可以让原
单位切白片， 送到有条件的大医
院去做。 但切白片之前一定要问
清楚 ： 需要切几张白片 ？ 切多
厚？ 要不要烤片？ 烤多久？ 这些
问题很重要， 会直接影响白片后
续的使用。
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做胃肠镜检查前， 患者一般
都会被医生要求做心电图， 甚至
还要抽血。 有些患者会好奇： 我
是来做胃肠镜的， 为什么要做心
电图， 还要抽血呢？ 下面就来说
说这背后的原因。

为什么要做心电图
首先， 胃肠镜检查属于侵入

性检查， 是有一定的风险的。 随
着无痛胃肠镜的普及， 大部分患
者把无痛胃肠镜作为首选， 而无
痛胃肠镜的关键在于麻药的使
用。 使用麻药前必须明确患者的
心脏功能处于正常状态， 排除心
律失常或心肌缺血等情况， 确保
胃肠镜检查顺利完成， 将意外风
险降至最低。

其次， 大多数做胃肠镜的患

者都是有症状的 ， 如上腹疼
痛、 腹胀、 便血等， 但少数心
脏疾病患者也可以出现上腹疼
痛症状， 提前做心电图可以鉴
别是否存在心脏疾病， 以免耽
误病情。

为什么要抽血
胃肠镜检查属于侵入性检

查， 需要抽血检查血常规、 凝血
常规及感染四项 （输血前四项）。

血常规检查的目的是了解
患者的红细胞计数、 白细胞计
数和血小板等情况， 通过以上
三个重要指标初步判断患者是
否存在感染、 出血或贫血等情
况。

其次， 凝血常规也是做胃
肠镜前非常重要的检查， 特别

是长期服用阿司匹林、 氯吡格雷、
华法林等抗凝药物， 或者长期服用
布洛芬等消炎类药物， 以及长期服
用地塞米松等激素类药物的患者。
因为胃肠镜检查过程中可能要同时
取活检或进行内镜治疗， 提前了解
患者的凝血功能， 可以采取相应措
施， 避免术中或术后出血。

感染四项 （输血前四项） 是指
乙肝病毒表面抗原、 人类免疫缺陷
病毒抗体、 梅毒螺旋体抗体、 丙型
肝炎病毒抗体， 主要是检查患者是
否有乙肝、 丙肝、 梅毒、 艾滋病。
因为胃肠镜是在经过严格的消毒程
序后重复使用的， 如果有特殊感染，
需要进行专门的消毒， 避免出现交
叉感染。

艾丁丁

专家建议 6类人慎用
氨糖能不能保养关节？

最近几年， 含有“氨糖” 字眼的关节保养产品
非常火爆， 如氨糖硫酸软骨素葛根胶囊、 胶原蛋白
氨糖颗粒、 丹参氨糖软骨素片、 氨糖加钙胶囊等。
一些商家宣称， 氨糖类产品能照顾全身所有关节，
不论发炎、 疼痛都有用。 氨糖到底是什么？ 效果真
的有这么神奇吗？


