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玻璃酸钠联合臭氧治疗膝关节骨性关节炎的近期临床疗效观察
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"摘要#
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目的
!

探讨玻璃酸钠联合臭氧治疗膝关节骨性关节炎的近期临床疗效&方法
!

研究对象选该院

1%$6

年
$%

月到
1%$-

年
1

月收治的膝骨性关节炎患者
$'/

例!采用随机数字法将其分为臭氧治疗组"

C

组%'玻

璃酸钠治疗组"

9

组%及联合组!每组各
0)

例&

C

组患者接受关节腔内注射臭氧治疗!

9

组患者接受关节腔内玻

璃酸钠治疗!联合组患者接受关节腔内臭氧联合玻璃酸钠治疗&比较
'

组患者的治疗总有效率!治疗前和治疗

后
$

'

1

'

'

个月的视觉模拟法"

\CD

%评分和
2

3

+M"GO

功能评分!以及治疗前后的关节液基质金属蛋白酶
.$'

"

<<@.$'

%'白细胞介素
$

"

"

Y2.$

"

%及肿瘤坏死因子
.

!

"

;XZ.

!

%水平&结果
!

联合组的治疗总有效率均明显高

于
C

组和
9

组"

:

$

%&%6

%$治疗后
$

'

1

'

'

个月!联合组的
\CD

评分均明显低于
C

组和
9

组"

:

$

%&%$

%!

2

3

.

+M"GO

功能评分均明显高于
C

组和
9

组"

:

$

%&%$

%$治疗
'

个月后!联合组的关节液
<<@.$'

'

Y2.$

"

及
;XZ.

!

水平均明显低于
C

组和
9

组"

:

$
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%&结论
!

玻璃酸钠联合臭氧治疗膝骨性关节炎的近期临床疗效满意&
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膝骨性关节炎是骨伤科常见的慢性疾病#是一种

主要以膝关节软骨退行性病变为基础#关节软骨出现

变形+破坏+丢失及关节边缘或软骨下骨质再生所诱

发的关节滑膜炎性疾病'

$

(

*膝骨性关节炎以反复性

膝关节僵直+红肿痛#活动受限#积液#弹响等为主要

症状体征#随着病情进展#可出现关节骨性肥大畸形#

甚至残疾#严重影响患者健康及生存质量*研究表

明#膝骨性关节炎好发于中老年人群#随着我国人口

老龄化加重#其发病率逐年升高#已成为危害健康的

重要公共卫生问题'

1

(

*目前#膝骨性关节炎临床治疗

方法众多#主要包括药物+非药物及手术治疗三大

类'

'

(

#既往常用止痛药及非甾体抗炎药物#但上述方

案只能在不同程度上改善疼痛和减轻症状#整体治疗

效果不理想#严重时需另行膝关节置换术治疗'
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重庆医学
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年
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月第
0-

卷第
10

期
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何预防及控制膝骨性关节炎!促进膝关节功能恢复!

减轻疼痛感!一直是临床的重点研究课题"国内外研

究显示!关节腔内注射玻璃酸钠和医用臭氧能够减轻

膝骨性关节炎疼痛等症状!抑制关节腔内炎性反应!且

在腰椎间盘突出症#腰肌劳损等关节痛中已证实其治疗

优势$

!

%

"研究指出!玻璃酸钠联合臭氧治疗膝骨性关节

炎!可实现疗效协同作用$

"

%

"本研究从膝关节功能#疼

痛#炎症介质及基质金属蛋白酶
#$%

&

&&'#$%

'的角度出

发!对玻璃酸钠联合臭氧治疗和单一治疗膝骨性关节炎

疗效展开比较!旨在为临床提供指导"

!

!

资料与方法

!(!

!

一般资料
!

研究对象选取本院
)*$!

年
$*

月至

)*$+

年
)

月收治的膝骨性关节炎患者
$%,

例"纳入

标准$

+

%

(&

$

'均符合
)*$*

年美国风湿病学会制定的膝

骨性关节炎诊断标准!且经
-.

)

&/0

等影像学检查证

实"&

)

'未合并心脑血管#肝#肾#肺等实质性脏器严

重疾病"&

%

'认知功能正常!可配合出院后各项护理

工作及评价量表检测"&

1

'均自愿参加并签署知情同

意书"排除标准(&

$

'合并有痛风#膝关节结核#膝关

节畸形#类风湿性关节炎等其他膝关节疾病"&

)

'近

期曾接受膝关节手术或激素类药物治疗"&

%

'伴有免

疫系统#内分泌系统#血液系统#神经系统等严重疾

病"&

1

'合并精神病#心理性疾病无法配合治疗或药

物过敏"采用随机数字表法将所有患者分为
2

组#

3

组及联合组!每组各
1"

例"

%

组患者一般资料比较差

异均无统计学意义&

!

"

*(*!

'!见表
$

!具有可比性"

本研究经院内伦理委员会审核批准"

表
$

!!

%

组患者的一般资料比较!

"41"

"

组别
男)女

&

"

)

"

'

年龄

&

#5$

!岁'

病程

&

#5$

!年'

病变数目&

"

'

单侧 双侧

2

组
)$

)

)! "$()+5,(%$ 1(*)5$(!% %1 $)

3

组
)*

)

)" "$(,*5,()" %(6+5$(1, %! $$

联合组
)$

)

)! "$(!,5,(%" 1($%5$(!$ %" $*

!

"

*(*!

"

*(*!

"

*(*!

"

*(*!

"

*(*!

!("

!

方法

!("(!

!

治疗方法
!

所有患者均取仰卧位行注射!保

持膝关节屈曲
+*7

!

6*7

并暴露关节!选取膝关节内#

外侧膝眼作为进针点!常规消毒铺巾后行局部麻醉!

采用
!(*89

注射器经穿刺点进针!每个穿刺点注入

%(*

!

!(*89

密封液!分别于内#外侧穿刺注射!如患

者浮髌试验阳性!需先抽取关节积液至无血或关节积

液后!行腔内注射药物"

2

组患者关节腔内注射医用

臭氧治疗!调整臭氧浓度至
%!(*

"

:

)

89

!共注射
$*(*

89

!注射完毕后保持膝关节放松
)

!

!8;<

!随后可轻

微活动"

3

组患者关节腔内注射玻璃酸钠&华熙福瑞

达生物医药有限公司!

=)*$$%%+6

'治疗!剂量为
)*

8

:

"联合组患者关节腔内注射
%!(*

"

:

)

89

臭氧

$*(*89

!于
)1>

后在关节腔内注射
)*8

:

玻璃酸

钠!注射完成后均无菌敷料覆盖穿刺点!并局部按压

%

!

!8;<

!

$>

内避免关节过度活动"

%

组患者均
$

次)周!

!

周)疗程"

!("("

!

观察指标
!

&

$

'比较
%

组患者的治疗总有效

率"&

)

'所有患者治疗后
$

#

)

#

%

个月门诊随访!比较
%

组患者的视觉模拟法&

?2@

'评分和
9

A

B>CD8

功能评

分"&

%

'比较
%

组患者治疗前后的关节液
&&'#$%

#

白细胞介素
$

#

&

09#$

#

'及肿瘤坏死因子
#

$

&

.EF#

$

'

水平"

!("(#

!

疗效标准及检测方法
!

参考
)**,

年中华中

医药学会针刀医学分会拟定的膝骨性关节炎疗效标

准$

,

%

"&

$

'临床控制(经治疗后疼痛等临床症状体征

消失!膝关节功能恢复至正常!可独立完成行走和站

立*&

)

'显效(经治疗后疼痛等临床症状体征明显改

善!膝关节功能基本恢复至正常水平*&

%

'有效(疼痛

等临床症状体征和膝关节功能有所好转*&

1

'无效(经

治疗后临床症状体征和膝关节功能无明显改善或加

重"治疗总有效率
4

&临床控制率
G

显效率
G

有效

率'

H$**(*I

"疼痛采用
?2@

评分进行评价!分值

*

!

$*

分!分数越高表示疼痛越明显*膝关节功能采用

9

A

B>CD8

膝关节量表进行评价!分值
*

!

$**

分!总分

小于
!*

分表示膝关节功能差"于治疗前后抽取患者

关节液
%(*89

!采用酶联免疫吸附法&

J90@2

'检测

关节液
&&'#$%

#

09#$

#

及
.EF#

$

水平"

!(#

!

统计学处理
!

采用
@'@@)$(*

软件进行数据分

析!计量资料以
#5$

表示!组间比较采用
%

检验*计

数资料用率表示!组间比较采用
&

检验!以
!

#

*(*!

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"(!

!

%

组患者的治疗总有效率比较
!

2

组患者的治

疗总有效率为
,*(1%I

!

3

组患者的总有效率为

+,()"I

!联合组患者的治疗总有效率为
6!("!I

!

2

组和
3

组患者的治疗总有效率比较差异有统计学意

义&

!

#

*(*!

'!联合组患者的治疗总有效率均明显高

于
2

组和
3

组&

!

#

*(*!

'!见表
)

"

表
)

!!

%

组患者的治疗有效率比较!

"41"

"

组别
临床控制

$

"

&

I

'%

显效

$

"

&

I

'%

有效

$

"

&

I

'%

无效

$

"

&

I

'%

总有效率

&

I

'

2

组
)!

&

!1(%!

'

,

&

$+(%6

'

1

&

,(+*

'

6

&

$6(!+

'

,*(1%

3

组
)+

&

!,(+*

'

+

&

$!())

'

)

&

1(%!

'

$*

&

)$(+1

'

+,()"

K

联合组
%!

&

+"(*6

'

,

&

)$(+1

'

$

&

$6(!+

'

)

&

1(%!

'

6!("!

KL

!!

K

(

!

#

*(*!

!与
2

组比较*

L

(

!

#

*(*!

!与
3

组比较

"("

!

%

组患者治疗前后不同时间点的
?2@

和
9

A

#

B>CD8

功能评分比较
!

%

组患者治疗前的
?2@

和
9

A

#

B>CD8

功能评分比较差异无统计学意义&

!

"

*(*!

'*

治疗后
$

#

)

#

%

个月!

%

组患者的
?2@

评分均明显低于

治疗前&

!

#

*(*$

'!

9

A

B>CD8

功能评分均明显高于治

!,$%
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年
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月第
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卷第
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期



表
%

!!

%

组患者治疗前后不同时间点的
?2@

和
9

A

B>CD8

功能评分比较!

#5$

#

"41"

"

组别
?2@

评分&分'

治疗前 治疗后
$

个月 治疗后
)

个月 治疗后
%

个月

9

A

B>CD8

功能评分&分'

治疗前 治疗后
$

个月 治疗后
)

个月 治疗后
%

个月

2

组
+(+$5$($" %()+5$(*"

KL

%(%65*(6!

KL

%("*5$(*,

KL

1%($"5"(," +$()%5!()1

KL

+)(!$5"())

KL

"6(1%5!(,"

KL
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!与治疗前比较*

L

(

!

#

*(*!

!与联合组比较

表
1

!!

%

组患者治疗前后关节液
&&'#$%

$

09#$

#

及
.EF#

$

水平比较!

#5$

#

"41"

"

组别
&&'#$%

&

<

:

)

89

'

治疗前 治疗后
%

个月

09#$

#

&

M:

)

89

'

治疗前 治疗后
%

个月

.EF#

$

&

M:

)

89

'

治疗前 治疗后
%

个月

2

组
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KL
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KL
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组
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KL
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K
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K
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K

% *(,+
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*(*$ *(6*

#

*(*$ *(,$

#
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!!

K

(

!
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*(*!

!与治疗前比较*

L

(

!

#

*(*!

!与联合组比较

疗前&

!

#

*(*$

'"

2

组和
3

组患者的
?2@

和
9

A

#

B>CD8

功能评分比较差异无统计学意义&

!

"

*(*!

'!

联合组患者的
?2@

评分均明显低于
2

组和
3

组

&

!

#

*(*$

'"

9

A

B>CD8

功能评分均明显高于
2

组和
3

组&

!

#

*(*$

'!见表
%

"

"(#

!

%

组患者治疗前后关节液
&&'#$%

#

09#$

#

及

.EF#

$

水平比较
!

%

组患者治疗前的关节液
&&'#

$%

#

09#$

#

及
.EF#

$

水平比较差异无统计学意义&

!

"

*(*!

'*治疗后
$

#

)

#

%

个月!

%

组患者的关节液
&&'#

$%

#

09#$

#

及
.EF#

$

水平均明显低于治疗前&

!

#

*(*$

'!

2

组和
3

组患者的关节液
&&'#$%

#

09#$

#

及

.EF#

$

水平比较差异无统计学意义&

!

"

*(*!

'!联合

组患者的关节液
&&'#$%

#

09#$

#

及
.EF#

$

水平均明

显低于
2

组和
3

组&

!

#

*(*$

'!见表
1

"

#

!

讨
!!

论

!!

膝骨性关节炎是膝关节常见的退行性病变!好发

于老年人群!以膝关节软骨退变和关节炎症形成为主

要病理基础$

6

%

!可导致膝关节软骨及骨质破碎堆积于

关节腔!诱发关节滑膜炎症!促进关节腔内积液形成!

加重炎性反应和关节损伤!是老年人群致残的重要原

因"膝骨性关节炎病因较为复杂!涉及年龄#性别#关

节损伤#关节疾病#气候#饮食#超重肥胖及遗传等多

种因素影响"而
09#$

#

.EF#

$

等炎症介质的过度表达

是其发病和疼痛产生的主要机制!膝关节软骨合成与

降解紊乱是膝骨性关节炎的基本病理"研究证实!异

常炎性反应是加重膝骨性关节炎关节功能损害和疼

痛的重要原因$

$*

%

"

09#$

#

由
09#$

所分泌!能吸收中性

粒细胞!促进炎症介质释放!抑制软骨细胞合成蛋白

多糖#成纤维细胞增殖#透明软骨特征性
%

型胶原合

成!刺激软骨细胞前列腺素
J

)

分泌和滑膜细胞黏附

因子表达增加!加重滑膜炎性反应$

$$

%

"同时
09#$

#

能

刺激软骨细胞及滑膜表达金属蛋白酶&

&&'B

'!后者

可增加软骨基质内溶解蛋白分子酶活性!促进胶原网

裂解!而
&&'#$%

对
%

型胶原裂解作用极强!已被证

实与患者症状#关节软骨破坏直接相关$

$)

%

"

.EF#

$

则可抑制软骨胶原生成和蛋白聚糖合成!并能加快其

降解!且能通过刺激软骨降解酶增加血管通透性!从

而加重膝关节局部炎性反应和水肿"同时研究证实!

09#$

#

与
.EF#

$

能共同介导关节组织破坏!加重关节

疼痛#积液及狭窄!对患者病情发生#发展有着协同作

用$

$%

%

!因此减轻炎性反应对改善患者病情意义重大"

目前!膝骨性关节炎治疗以缓解疼痛#改善膝关

节功能#延缓病情进展及提高生存质量为首要目标!

同时治疗多以药物为主!常用的药物种类众多"玻璃

酸钠本身作为关节软骨基质和滑液组成成分!由关节

软骨和滑膜细胞所合成!属于一种高相对分子质量多

糖!可充当润滑剂!减少关节组织摩擦!保护关节软骨

和减轻痉挛!有稳定膝关节的作用$

$1

%

"同时还能改善

关节滑液回流!抑制炎症介质内源性透明质酸分泌!

促进炎症介质及组织代谢物清除!降低化学物质对膝

关节疼痛刺激!达到改善疼痛和病理性关节液作用"

且研究证实!玻璃酸钠还可充当营养物质!加快破坏

软骨愈合与再生!促进膝关节功能恢复$

$!

%

"研究表

明!关节腔内注射外源性玻璃酸钠!可加快膝关节自

然屏障重建!减轻关节磨损#软骨基质破坏#炎性反应

及疼痛感!并可降低
&&'B

表达!最终改善患者病情

和膝关节功能"医用臭氧是临床常用的强氧化剂!研

究证实!医用臭氧关节腔内注射治疗膝骨性关节炎!

",$%

重庆医学
)*$,

年
,

月第
1+

卷第
)1

期



具有抗炎#镇痛#调节免疫及修复软骨等多重作用$

$"

%

!

其主要通过刺激抗氧化酶表达!促进拮抗性细胞因子

和免疫抑制因子释放!从而灭活或抑制蛋白水解酶和

炎症因子!起到抗炎效果$

$+

%

"同时臭氧可抑制炎症介

质前列腺素和缓激肽合成释放!兴奋抑制性中间神经

元及增加脑啡肽释放!促进
EN

释放扩张血管!加快

炎症物质灭活!提高抗伤害系统活性!从而实现镇痛

作用"且研究表明!臭氧还可增加
.OF#

#

#

09#$*

等免

疫抑制因子释放!抑制免疫性反应调节免疫功能!并

能改善细胞供氧和代谢!减轻关节滑膜水肿和炎性反

应!阻断恶性炎症循环!促进受损软骨修复!进而改善

膝关节功能$

$,

%

"近年研究指出!医用臭氧联合玻璃酸

钠治疗膝骨性关节炎可从不同机制实现疗效协同效

应!增强药物镇痛和改善膝关节功能作用$

$6

%

!但目前

仍存在一定争议"本研究结果显示!联合组的治疗总

有效率明显高于
2

组和
3

组!治疗后
$

#

)

#

%

个月!联

合组的
?2@

评分均明显低于
2

组和
3

组!

9

A

B>CD8

功能评分均明显高于
2

组和
3

组!证实联合治疗后镇

痛和改善膝关节功能效果更好!与目前报道基本一

致$

)*

%

"同时本研究对关节 液
&&'#$%

#

09#$

#

及

.EF#

$

水平比较发现!联合组的以上指标均明显低于

2

组和
3

组!表明联合治疗可增强抗炎作用!与疗效

协同效应密切相关!考虑与两种药物联合应用可从不

同机制治疗膝骨性关节炎!实现疗效协调效应"

综上所述!玻璃酸钠联合臭氧治疗膝骨性关节炎

的疗效显著!能抑制关节液
&&'#$%

#

09#$

#

及
.EF#

$

表达!可明显减轻膝关节疼痛感!提高膝关节功能!值

得在临床推广"

参考文献

$

$

% 陈展宇!周宗科!裴福兴!等
(

玻璃酸钠联合臭氧治疗膝关

节骨性关节炎疗效探讨$

P

%

(

中国现代医学杂志!

)*$1

!

)1

&

+

'(

"1#""(

$

)

%

32EEQ/Q//

!

3/NR0J-/

!

@Q990?2E &-

!

STKD(

@KUST

A

CUVS

M

SKTSW;<

X

SYT;C<BCU@CW;Z8>

A

KDZVC<KTS

&

@Q#

'2/.[

'

UCV\<SSCBTSCKVT>V;T;B

(

KB

A

BTS8KT;YVS];Ŝ K<W
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