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　　膝骨关节炎 (Osteoarthritis of knee ,简称膝 OA)

是骨科的常见病、多发病。近年来采用补充外源性

透明质酸钠 (SH)治疗该病取得较好的结果。但临床

发现对重度骨关节炎效果不理想 ,而且发现部分患

者有过敏反应出现。我院采用自制关节冲洗装置配

合注射玻璃酸钠治疗膝关节炎不仅取得较满意疗

效 ,而且无过敏反应发生 ,现将结果报告如下。

1 　临床资料

111 　一般资料 　两组病例均为我院门诊住院诊治

病人共 42 例 ,将病例随机分成两组 ,A 组治疗组 ,共

22 例 ,男 14 例 ,女 8 例 ,其中双膝 2 例 ,1 例关节内有

游离体 ,4 例关节积液 ,3 例关节变形 ;出现症状时间

最短 1 个月 ,最长达 20 年 ;年龄 40～70 岁 ,平均 56

岁。B 组对照组 ,共 20 例 ,男 13 例 ,女 7 例 ,其中双

膝 1 例 ,3 例关节积液 ,2 例关节变形 ;出现症状最短

3 个月 ,最长约 10 年 ;年龄 42～74 岁 ,平均 58 岁。

两组所有病人治疗前后均停服消炎镇痛剂。

112 　诊断标准 　本组病人均符合 1995 年美国风湿

病协会提出的膝 OA 诊断标准中的临床或临床 + 放

射学检查两套标准。即必须有膝关节痛 ,骨赘两项 ,

以下至少有下列六项中的三项 :年龄 > 40 岁 (临床标

准为 > 38 岁) ,晨僵 < 30 min ,骨擦音 ,触痛 ,骨性膨

大 ,关节液检查符合骨关节炎。我们根据疼痛、关节

积液、关节屈伸度、行走功能及 X 线片的程度 ,分别

将本病例分成轻、中、重度三级。

113 　材料准备 　选用胸穿包 1 个 ,将穿刺针头换成

1 6号针头 ,其中1枚针尾带硅胶管 ,小量杯1个 ,注

射器 1 副 ,干试管 2 根 ,输液器 1 副 ,生理盐水 1 瓶。

2 　治疗方法

　　治疗组采用仰卧位 ,膝关节微屈成 15°,用络合

碘常规消毒 ,术者戴手套 ,用 2 %的利多卡因10 ml ,

按 1∶1 用生理盐水稀释。分别作髌骨前外下方及髌

骨外上方皮肤浸润麻醉 ,也可将局麻药直接注入关

节腔。分别用两枚穿刺针作关节腔穿刺 ,1 枚带硅胶

管作引流管 ,1 枚作进水口 ,与带有生理盐水吊瓶的

输液管连接。打开开关即可进行简易冲洗引流。冲

洗量一般以 500～1 000 ml 为宜。冲洗完毕后 ,分别

于原穿刺针内注射 SH ,充分活动关节 ,使药物分布

均匀 ,用两块棉垫搁置于髌前及　窝加压包扎。此

后每周注射 SH 1 次 ,连续 3 次为 1 个疗程 ,不需再

进行冲洗。

对照组注射 SH 2 ml ,每周 1 次 ,连续 3 次为 1

个疗程。

3 　治疗结果

311 　疗效评定标准 　两组病例均获得 3～6 个月的

随访 ,参照林志雄等[1 ]对治疗后疗效评分标准 ,根据疼

痛、关节积液、关节屈伸度、行走功能进行综合评分 ,

优 :13～16 分 ,良 :9～12 分 ,可 5～8 分 ,差≤4 分 (见表

1) ,其中优良者为显效 ,可为有效 ,差为无效。

表 1 　膝关节评分表

积分
指　　　　　标

疼痛 关节积液 关节屈伸度 行走功能

4 消失 消失 ≥30° 恢复正常行走跑步

3 明显缓解 轻度存在 15～29° 正常行走不能跑步

2 轻度缓解 中度存在 5～10° 行走轻度困难

1 不缓解 无改善 ≤5° 行走困难

312 　结果 　对照组对重度骨关节炎疗效不佳 ,在本
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组治疗中出现 3 例注射后关节的红肿热痛局部反

应 ,且其中 1 例全身反应明显 ,停药后并抗炎治疗后

局部反应消失。治疗组中普遍出现冲洗后患膝有轻

松感 ,疼痛明显减轻及关节活动度增加 ,其中 1 例发

生冲洗后疼痛较前加重 ,分析可能为穿刺时损伤关

节软骨所致 ,休息 3～4 d 后症状消失无不良反应。

313 　两组疗效比较 　见表 2。

314 　两组症状积分值比较 　见表 3。

表 2 　两组疗效比较 　　(单位 :例)

病情程度

对照组

n 显效 有效 无效
有效率

( %)

治疗组

n 显效 有效 无效
有效率

( %)

重 4 0 1 3 25100 5 2 2 1 80100

中 13 12 1 0 100 14 13 1 0 100

轻 3 3 0 0 100 3 3 0 0 100

合计 20 15 2 3 85100 22 18 3 1 95145

注 :与对照组比较 ,按 a = 0105 水准 ,计算校正χ2 = 8102 , P < 0105 ,有显著差异

表 3 　两组症状积分值比较 ( �x ±s)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 20 8100 ±2118 10110 ±2160 △

治疗组 22 8102 ±2127 3 11180 ±2175 3 △

　　注 :治疗组与自身治疗前比较 ,进行 t 检验 ,按 a = 0105 水准 ,

t = 5164 , 3 P < 0101 ;与对照组比较 ,进行 t 检验 ,按 a = 0105 水准 ,

t = 21053 , △P < 0105

4 　讨论

　　玻璃酸钠 (透明质酸钠) 作为关节滑液的主要成

分 ,骨软骨基质的成分之一 ,在关节腔内起润滑作

用 ,同时缓冲对关节软骨的应力 , 发挥其弹性作

用[2 ] ,现已被临床广泛运用于治疗膝骨关节炎。但

在使用过程中 ,发现对重度骨关节炎患者疗效欠佳 ,

且部分有注射后局部反应性红、肿、热、痛出现。究

其原因 ,可能为外源性 SH 进入腔内后与炎性介质等

致痛因子结合发生过敏反应所致。而关节冲洗能够

较好的将腔内的炎性介质 (如前列腺素、白细胞介素

等) 坏死组织碎屑等致痛因子予以清除 ,从而调整其

腔内渗透压 ,改善膝关节内环境[3 ] ,使其外源性 SH

进入关节腔后 ,不与腔内降解产物结合构成致敏物 ,

导致局部反应出现 ,从而提高 SH 疗效。

关节冲洗的关键是注意不要损伤关节的软骨 ,

否则易引起术后关节的疼痛。我们在穿刺进水口针

过程中通常用于指在髌内侧将髌骨向外侧推出 ,留

出髌股关节间隙 ,然后沿间隙在髌骨中点或中上 1/ 3

处进行穿刺 ,这样就会减少穿刺中找不到关节间隙

的盲目性 ,从而减少术后疼痛 ,提高治疗效果。

进行关节冲洗方法有关节镜下冲洗和注射器冲

洗 ,前者是最理想的冲洗方法 ,不但能进行镜下关节

腔内清理手术 ,还可进行关节灌洗 ,但耗资巨大 ,难

以在基层医院开展 ,而后者费时不省力。本文自制

这种冲洗装置 ,简便易行 ,其目的在于优化操作程

序 ,使冲洗变得连贯 ,快捷 ,提高效率。从而避免单

一注射冲洗这种重复劳动。必须指出任何关节冲洗

及注射药物 ,不可能从根本上解决骨关节炎疾病 ,而

只是改善了膝关节内环境 ,阻断了部分骨关节软骨

的进一步退变 ,从而延长关节的使用寿命。
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