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Comprehensive treatment of osteoarthritis of the knee
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　　自 1998 年 1 月至 2001 年 1 月采用关节内注射透明质酸

钠配合关节持续被动活动 (CPM) 及功能锻炼治疗膝关节骨

性关节炎患者 64 例 100 膝 ,近期疗效显著。

1 　临床资料

本组 64 例 100 膝 ,其中男 13 例 17 膝 ,女 51 例 83 膝 ;年

龄 34～84 岁 ,平均 6115 岁 ;病程 2 周～40 余年 ,平均 7 年 6

个月。症状和体征 :膝关节疼痛、胶滞感 ,活动时摩擦音 ,肿

胀、功能障碍 ,股四头肌萎缩及膝内外翻等。其中疼痛为中到

重度钝痛 ,表现为始动痛、负重痛、主动活动痛 ,甚至休息痛和

夜间痛。所有患者均拍摄膝关节正、侧、轴位 X 线片 ,X 线表

现为膝 Kellgren2Lanrence 分级标准[1 ]为 Ⅱ～ Ⅳ度 ( Ⅰ度 :可疑

的关节间隙狭窄和可能的唇状增生 ; Ⅱ度 :肯定的骨刺和可能

的关节间隙狭窄 ; Ⅲ度 :多个中度骨刺 ,肯定的关节间隙狭窄 ,

有些硬化及可能的骨端畸形 ; Ⅳ度 :大骨刺 ,明显的关节间隙

狭窄 ,严重硬化 ,肯定的骨端畸形。) ,其中 Ⅱ度 8 膝 , Ⅲ度 71

膝 , Ⅳ度 21 膝。

2 　治疗方法

在严格无菌操作下 ,行膝关节穿刺术 ,注入正大福瑞达制

药有限公司生产的透明质酸钠每次 20mg(2ml) ,每周一次 ,连

续 5 次。如有关节积液 ,先抽净积液后再注入透明质酸钠。

再将患膝置于 CPM 机 (采用浙江金华科惠医疗器械公司的

ZJ K - B 型下肢关节康复器 ,膝关节屈曲 0°～120°) 上进行持

续被动活动 ,1 小时/ 次 ,一天 2 次。

功能锻炼以主动非负重活动为主 ,先行增强肌力练习 ,再

逐渐练习增加关节活动度。将功能锻炼分为四步 [2 ] : ①直腿

抬高。患者仰卧 ,患膝伸直位抬高 30cm ,维持此体位并计时 ,

至坚持不住放下为一次。每组 10～15 次 ,每天 2 组 ,至能坚

持 1 分钟 ,转入下一步。②负重直腿抬高。动作同上 ,在抬起

肢体足背上负担一定重量 ,从 1kg 开始 ,逐步增加到 5kg ,若

能维持 1 分钟 ,转入第三步。③负重短弧练习。坐于床上 ,膝

下垫一枕 ,使屈膝 30°,患足负重从 5kg 逐渐增加至 10kg ,作

抬腿伸直练习 ,能维持 1 分钟后 ,转入最后一步。④负重长弧

练习。患者坐于床边 ,屈膝 90°,足背负重由 10kg 逐渐增加至

20kg ,练习负重抬腿伸直 ,如能维持达 1 分钟 ,则达到目标。

3 　治疗结果

每例患者治疗前与治疗 5 周后分别采用 Lequesne[3 ]制订

的膝关节骨性关节炎严重性指数 ( ISOA) 进行评价。对膝关

节骨性关节炎引起的疼痛不适、步行情况和对日常活动能力

影响的严重程度三部分进行评分 ,每部分正常为 0 分 ,最严重

为 8 分。总分 ≥14 为极严重 ,11～13 为很严重 ,8～10 为严

重 ,5～7 为中度 ,1～4 为轻度。结果 :治疗前患膝评分分布为

615～19 分 ,平均 13108 分 ,其中极严重 36 膝、很严重 49 膝、

中度 15 膝、无轻度及正常者 ;治疗后患膝评分分布为 0～13

分 ,平均 3153 分 ,其中无极严重者、很严重 2 膝、严重 9 膝、中

度 17 膝、轻度 25 膝、正常 47 膝。其中 42 人 68 膝得到 2～28

个月随访 ,平均 1018 个月 ,评分为 0～13 分 ,平均 3187 分。

4 　讨论

透明质酸钠治疗骨性关节炎的作用机理在于 : ①注入关

节内的透明质酸钠可提高滑液中透明质酸的含量 ,部分在软

骨和滑膜表面积聚 ,重新形成屏障 ,防止软骨基质的进一步破

坏 ; ②对关节和软组织起保护和润滑作用 ,消除了因关节运

动、软组织滑动发生摩擦所引起的疼痛 ,扩大了关节活动范

围 ; ③与已释放入滑液中的糖蛋白结合 ,阻止该物质参与炎症

过程 ,同时部分透明质酸以某种形式进入基质与糖蛋白形成

聚合物 ,有利于软骨损伤的修复 ; ④可抑制白细胞移动和趋化

作用 ,降低滑膜的通透性 ,减少关节内渗液 ; ⑤促使滑液细胞

产生高分子透明质酸和硫酸软骨素、糖蛋白的合成 ; ⑥透明质

酸通过抗缓激肽和抗蛋白酶活性及覆盖痛觉感受器 ,从而缓

解疼痛[4 ,5 ] 。从作用机理上 ,透明质酸是针对骨性关节炎病

因的治疗 ,较止痛药、消炎镇药及激素类药为优越 [6 ] 。有文献

报道关节内注射透明质酸钠的治疗效果可达 1 年 [7 ] 。

膝关节持续被动活动治疗是根据 Salter [8 ]提出的滑膜关

节持续被动活动理论 ,其对膝关节骨性关节炎的治疗作用有

以下方面 : ①由于运动不停地将刺激信号传到神经中枢 ,抑制

了痛觉信号的上传 ,因此 CPM 可缓解关节疼痛 ,即痛觉闸门

学说 ; ②加速关节液的分泌、扩散和吸收 ,同时增加关节周围

血液循环 ,有利于关节软骨的营养和代谢 ,加速关节内有害物

质的清除 ,促进关节周围组织的修复 ; ③可刺激软骨活的细胞

分泌基质 ,利于自身的再生修复 ,并可刺激具有双重分化能力

的细胞向软骨细胞转化 ; ④消除粘连 ,改善关节僵硬 ,增加关

节活动度。

功能锻炼对于增强关节周围肌肉的肌力与耐力 ,增加关
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节活动度 ,维持关节稳定性 ,避免不良应力的损害有重要作

用。膝关节骨性关节炎患者都存在有股四头肌萎缩 ,肌力下

降 ,关节稳定性降低 ,反过来又可加重骨性关节炎的严重程

度 ,形成一个恶性循环 [9 ] 。因此不少文献都高度强调做针对

性的肌肉力量练习 ,临床上观察到由于忽视肌肉的主动收缩 ,

单纯进行 CPM 的患者均有不同程度的肌肉萎缩 ,CPM 不能

代替肌肉的主动活动 ,股四头肌的肌力恢复必须通过主动锻

炼来实现。所以 ,功能锻炼也是一项治疗膝关节骨性关节炎

的重要措施。

通过临床观察及治疗前后 Lequesne 评分比较显示 ,本方

法能有效地消除膝关节炎症 ,减轻关节疼痛 ,增强关节周围肌

肉力量和耐力 ,增加关节活动度 ,使患者日常生活和工作能力

得以改善 ,患者耐受性好。甚至对于一些 Lequesne 评分为极

严重和很严重的病例 ,治疗后也获得了较好的近期疗效。对

于本方法的远期疗效如何 ,能否有效延缓、阻止关节软骨进一

步退变 ,甚至能促进已受损害的关节软骨的再生修复 ,还需要

进行长期的随访观察。
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·消息·
第十次全国中西医结合创伤骨科学术研讨论文征文

第十次全国中西医结合创伤骨科学术研讨会将于 2002 年 10 月 25～28 日在重庆召开 ,本次会议将采用专家专题报告和与会者的论文相结
合的形式进行学术交流。现将会议征文有关事宜通知如下 :

一、征文内容
11 交流中西医结合治疗创伤骨折的经验成果 ;

21 探讨中国接骨学的新认识、新理论 ;

31 骨与关节损伤的相关问题及基础研究 ;

41 颈肩腰腿痛的诊断及中西医结合治疗的新技术 ;

51 四肢骨折及关节内骨折固定新技术 ,脊柱脊髓损伤基础及临床研究。
二、征文要求
11 要求科学性强、数据可靠、重点突出、文字精炼 ;全文 (3000 字以内)及摘要 (800 字以内)各两份 (文稿请打印 ,手写稿须字迹清晰) 。
21 请将论文题目、作者姓名、单位、邮编写清楚 ,并附盖有本单位公章的介绍信一份 ,请自留底稿 ,概不退稿。
31 论文截稿日期为 2002 年 8 月 30 日 (以邮戳为准) ,来稿请寄重庆市渝中区中山支路 142 号重庆铁路分局两路口门诊部曾令壁、李孝菊

收 ,邮编 400014 ,联系电话 023 —61642417。
本次会议可授予国家级医学继续教育学分 ,并发给论文证书 ,同时邀请中科院院士、三军医大战伤研究所主任王正国院士及三军大、重医大

等专家学者参加。

全国脊柱外科新进展论坛
暨第二届腰椎外科理论与技术研讨会征文通知

由中国人民解放军骨科研究所、国家级重点学科、上海市脊柱外科临床医学中心所在的长征医院骨科与《中国矫形外科杂志》联合举办的
全国脊柱外科新进展论坛暨第二届腰椎外科理论与技术研讨会 ,将于 2002 年 10 月中旬在上海举办 ,这次会议是全国脊柱外科医务工作者交流
的盛会 ,届时将邀请国内外著名的专家学者光临会议并作专题演讲。现将会议征文内容、要求及有关事项通知如下 :

一、征文内容 :有关脊柱创伤、退变、肿瘤、畸形等领域内的实验研究、临床诊断、治疗技术、康复及护理等方面的新技术、新进展。
二、征文要求
①论文具有科学性、先进性、实用性 ,论据要准确 ; ②请寄论文全文及 800 字左右的结构式论文摘要各一份 ,另附寄软盘以便编排论文集 ; ③

论文及摘要请用 A4 纸打印 ,软盘请注明文件名及所采用的文本版本 ; ④请注明作者的姓名、单位、详细通讯地址、邮编及电话号码 ; ⑤截稿日期 :

2002 年 8 月 30 日 ,务请在信封表面注明“会议征文”; ⑥稿件不退 ,请自留底稿。
全国脊柱外科新进展论坛结束后将同时举办第二届全国腰椎外科理论与技术研讨会 ,参加研讨会结业者颁发国家级医学继续教育 Ⅰ类学

分证书 ,学分 10 分。
三、联系人及通讯地址 :杨立利、许丽英医师 ,上海市凤阳路 415 号长征医院骨科 6 楼 ,邮编 : 200003 ,电话 : 021 - 63610109 - 73324。

E2mail :lyangll @sina. com。
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