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两种方法联合治疗退行性膝关节炎

陈泽权（重庆市巫山县妇幼保健院　４０４７００）

　　【摘要】　目的　探讨红外线照射联合关节内注射玻璃酸钠（ＨＡ）治疗退行性膝关节炎（ＯＡ）的临床疗效。

方法　回顾性分析巫山县妇幼保健院２０１２年２月至２０１３年３月收治的具有６个月回访记录的ＯＡ患者共９０例，

按照治疗方式将其分为观察组和对照组。对照组实施单纯膝关节内注射 ＨＡ的治疗方法，观察组在对照组基础上

联合红外线照射治疗。对比分析两组临床治疗效果，并对治疗后随访复发率进行统计分析。结果　观察组患者痊

愈率为５３．３３％，显著高于对照组的３１．１１％；观察组无效率为２．２２％，显著低于对照组的１５．５６％；观察组总有效

率为９７．７８％，明显高于对照组的８４．４４％；观察组治疗后３个月后复发率为２．２２％，６个月后复发率为６．６７％，均

显著低于对照组的１７．７８％和３３．３３％。两组痊愈率、无效率、总有效率、复发率差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　应用关节内注射 ＨＡ联合红外线治疗ＯＡ，临床效果良好且复发率低，值得临床推广应用。
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　　退行性膝关节炎（ＯＡ）是中老年人的常见病，相关资料显

示ＯＡ女性患者多余男性，多因膝关节长期慢性磨损以及发生

退行性病变导致。膝关节为人体最大关节，因处于表浅位置，

所受重量及活动量大，结构复杂而且稳定性差，容易因活动时

关节不稳而造成损伤［１］。随着ＯＡ进程的加剧，患者活动功能

受到影响，严重影响老年人的生活质量［２］。目前临床上治疗方

法众多，但是均存在疗效难以确定、治疗后复发率高的缺憾，探

寻一种能有效治疗中老年ＯＡ的治疗方式具有极其重要的意

义［３］。迄今为止，相关临床统计资料表明，ＯＡ患者对非手术

疗法的认同度、接受度及治疗意愿较高，但是由于ＯＡ所具有

的进行性特点，绝大部分患者最终还是通过手术治疗才能解决

问题［４］。因此，如有一种有效的采用非手术治疗即能明显减缓

退化速度，极大降低手术概率，有效提高治疗效果并能改善患

者生活质量的治疗模式，对 ＯＡ的治疗而言是一种巨大的进

步。随着医学的发展，对ＯＡ的治疗效果也不断提高
［５］，近年

来，玻璃酸钠（ＨＡ）在临床上已被广泛用于治疗骨关节炎，被

认为是一种安全有效的药物。本文通过研究应用不同方案对

ＯＡ患者进行治疗，并进一步分析其疗效及应用价值，旨在探

索非手术治疗中老年ＯＡ的新模式，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析本院２０１２年２月至２０１３年３月

收治的具有６个月回访记录的ＯＡ患者９０例，其中男３６例，

女５４例；年龄４５～７８岁，平均（５６．１±２．３）岁；病程１～１３年，

平均（４．６±２．１）年；疾病发于左膝４２例，右膝４８例。将该９０

例患者根据治疗方式分为观察组和对照组，每组４５例，两组患

者性别、年龄、病程和发病部位等资料差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　研究方法　对照组实施单纯关节内注射 ＨＡ治疗。患

者仰卧，膝关节弯曲至９０°，对膝关节处皮肤进行常规消毒，要

求严格无菌。穿刺进针位置应选在髌骨的下外侧或内侧，将针

头刺进关节腔，若腔内存在积液，需将其抽出。然后注入 ＨＡ，

ＨＡ注入量为２ｍＬ。注射时若未注进关节腔，则会出现很大

阻力，此时应尽快调整穿刺方向。注射完成后将针眼用灭菌纱

布进行包扎，并令该膝部进行数分钟活动。注射每６天进行一

次，５次为１个疗程。观察组在对照组治疗方案的基础上联合

红外线照射治疗。所选照射源是韩国生产的ＩＲＨ３１００型红

外线照射灯，照射时需距离患者膝部３０ｃｍ 左右，每次照射

３０ｍｉｎ。

１．３　疗效评价 　比较分析观察组和对照组患者临床疗效。

评定标准［６］：疾病临床症状均消失，功能恢复至正常，且行动自

如为痊愈；症状消失且功能方面基本恢复，行动时间过长或天

气原因仍可导致疼痛为显效；疼痛减轻且功能得到改善为有

效；临床症状和治疗前比较无差异为无效。于治疗后３、６个月

对患者进行回访，并对比两组的复发率。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，计数资料

比较以χ
２ 检验处理，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组临床治疗效果对比　见表１。观察组患者痊愈率为

５３．３３％（２４／４５），显著高于对照组的３１．１１％（１４／４５）；观察组

无效率为２．２２％（１／４５），显著低于对照组的１５．５６％（７／４５）；

观察组总有效率为９７．７８％（４４／４５），明显高于对照组的

８４．４４％（３８／４５）。两组痊愈率、无效率、总有效率差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。

表１　观察组和对照组临床治疗效果比较［狀（％）］

组别 狀 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４５ ２４（５３．３３） １４（３１．１１） ６（１３．３３） １（２．２２） ４４（９７．７８）

对照组 ４５ １４（３１．１１） １３（１８．８９） １１（２４．４４） ７（１５．５６） ３８（８４．４４）

χ
２ ４．５５５ ０．０５３ １．８１３ ４．９３９ ４．９３９

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。
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２．２　两组复发率对比　见表２。分别于治疗后３、６个月进行

回访，对两组患者复发情况进行比较，观察组治疗后３个月复

发率为２．２２％（１／４５），治疗后６个月复发率为６．６７％（３／４５），

均显著低于对照组的１７．７８％（８／４５）和３３．３３％（１５／４５），差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　观察组和对照组３、６个月复发率比较［狀（％）］

组别 狀 ３个月 ６个月

观察组 ４５ １（２．２２） ３（６．６７）

对照组 ４５ ８（１７．７８） １５（３３．３３）

χ
２ ６．０４９ １０．０００

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＯＡ属于退行性关节病变，属于一种慢性进行性疾病，其

病理变化从关节面的承重不均开始，进而导致关节软骨功能性

退化甚至破坏，骨头与软骨之间硬化、增生，从而形成了关节的

慢性病变，主要临床症状表现为晨起后关节疼痛，活动后痛感

减轻，但过度活动反而加重，且在晨起后或长期保持某动作后

会出现关节僵硬现象［７］。ＯＡ多因年龄增长、过度肥胖、长期

劳损或关节受创等原因导致关节软骨发生退化损伤。ＯＡ患

者因软骨被破坏导致软骨中隐蔽抗原暴露，而软骨被破坏会导

致胶原纤维受到破坏，抑制蛋白多糖合成，即导致关节滑液分

泌减少，关节润滑作用明显减弱，使关节软骨受损加速，进而引

发自身发生免疫反应。ＨＡ治疗 ＯＡ患者的临床疗效是有目

共睹的，作为关节滑液主要成分，ＨＡ在临床上治疗 ＯＡ过程

中被广泛应用，已成为治疗ＯＡ最普遍的药物。近年来，有学

者提出应用 ＨＡ关节内注射后联合盐酸氨基葡萄糖片
［８］或红

外线照射［９１０］等多种治疗手段可以明显改进ＯＡ的治疗效果

和预后。

杨家明［９］系统比较了２７例ＯＡ患者分别通过ＨＡ联合红

外线照射以及利多卡因联合强的松龙关节内封闭治疗的临床

疗效，结果表明前者具有更优秀的治疗效果，但是红外线照射

在该治疗手段中所具有的作用并未做深入探讨。本文从此角

度出发，将本院收治的９０例ＯＡ患者进行分组治疗，并对两组

患者临床治疗效果进行对比，且治疗后３、６个月进行回访，对

两组患者复发情况进行比较，系统考察红外线照射是否对ＯＡ

的治疗具有积极作用。结果表明，观察组患者痊愈率为

５３．３３％，显 著 高 于 对 照 组 的 ３１．１１％；观 察 组 无 效 率 为

２．２２％，显著低于对照组的１５．５６％；观察组总有效率为

９７．７８％，明显高于对照组的８４．４４％，由此说明较单纯注射

ＨＡ而言，采用 ＨＡ注射联合红外线照射治疗ＯＡ效果更加显

著，具有积极意义。观察组治疗后３个月后复发率为２．２２％，

６个月后复发率为６．６７％，均显著低于对照组的１７．７８％和

３３．３３％，由此说明红外线照射联合关节内注射 ＨＡ治疗ＯＡ，

治疗后复发率低，红外线照射有助于ＯＡ的临床治疗及预后。

两组治疗效果和复发率差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＨＡ对关节腔有润滑功能，能覆盖并保护关节软骨，对软

骨表面变化起抑制作用，并能使关节液变化得到改善，增强其

润滑功能［１１］。通过对关节腔注射 ＨＡ，可使关节腔内环境得

到改善，也可促进其自身生成 ＨＡ，进而增强关节软骨愈合及

再生能力，起到保护软骨作用，还可抑制关节内疼痛物质释出，

缓解患者疼痛，利于关节活动［１２］。此外，ＯＡ在中医属于“骨

痹”的一种，患者多因肾阳不足导致气血羸弱，或风寒侵入体内

引发气血凝滞，红外线具有辐射热消炎功效，其治疗基础为温

热效应，采用红外线照射可达到驱寒活血效果，且对通痹止痛

也有积极作用。随着受照射部位温度提升，病变部位的血液循

环可得到明显改善，有利于促进滑膜消炎，缓解肌肉痉挛，加快

软骨代谢速度，进而有助于软骨回复；同时，红外线还可起到抑

制神经兴奋的作用，从而使患者疼痛减轻，缓解痉挛，这可能是

红外线照射联合 ＨＡ关节内注射具有更为明显疗效的本质

原因。

综上所述，单纯采用 ＨＡ注射虽然可对疾病起治疗作用，

但效果不理想，而采用红外线照射联合关节内注射 ＨＡ，临床

效果较好且复发率更低，值得临床推广应用。
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