
!!作者单位+*(##(&!郑州市第九人民医院

通讯作者+李少华!副主任医师!电子信箱+E@M$#"(i"$'-PD1

三联疗法治疗膝关节骨性关节炎的临床研究
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摘!要!目的!探讨盐酸氨基葡萄糖#透明质酸钠联合臭氧治疗膝关节骨性关节炎患者的临床疗效" 方法!回顾性分析在

笔者医院骨科就诊的膝关节骨性关节炎患者 "$# 例!根据治疗方法不同!分为对照组(口服盐酸氨基葡萄糖 ;透明质酸钠膝关节

腔注射)和观察组(口服盐酸氨基葡萄糖 ;透明质酸钠结合臭氧膝关节腔注射)!每组 '# 例" 治疗期 9 周!治疗前后观察指标+

I]=+Z评分!透明质酸(2+)#肿瘤坏死因子 H

!

(OFgH

!

)#白细胞介素 H"

"

(eKH"

"

)水平!关节肿胀#压痛评分!并进行临床

疗效评定" 结果!治疗后!观察组患者 I]=+Z疼痛#僵硬和日常生活受限各维度评分及总分均明显下降!且明显优于对照组!

差异有统计学意义(%/#-#()/观察组患者膝关节肿胀和压痛评分均明显下降!且明显优于对照组!差异有统计学意义 (%/

#5#()/观察组患者关节液中 2+水平升高!OFgH

!

和 eKH"

"

水平下降!且观察组患者关节液中 2+水平高于对照组!OFgH

!

和 eKH"

"

水平低于对照组!差异有统计学意义(%/#-#()/观察组总有效率 %(-##.!对照组总有效率为 9"-',.!两组比较差异

有统计学意义(%/#-#")" 结论!三联疗法治疗膝骨性关节炎可取得较好的临床疗效!在改善患者膝关节肿胀#压痛#疼痛#僵

硬和日常生活方面明显优于单独单独用药或二联疗法"
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!!膝骨性关节炎( 6J>>D@S>D8USMURSR@! ]̀+)又称退

行性关节病或增生性关节炎!是中老年较为常见的慢

性退行性骨关节病!发生率和致残率逐年增高
,"!$-

"

目前!膝骨性关节的临床治疗一般采取适当干预措

施!以缓解患者的临床症状和延缓关节的退变!但无

法根治骨性关节炎" 研究证实!臭氧能够通过减少炎

症组织充血#促进水肿消散等作用改善膝骨性关节炎

.'"".
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患者的临床症状
,&-

" 近年来!笔者医院采用三联疗

法(口服氨基葡萄糖片#透明质酸钠结合臭氧膝关节

腔注射)治疗膝骨性关节炎!取得满意疗效!现报道

如下"

资料与方法

"-一般资料+回顾性分析 $#"# 年 % 月 :$#"& 年 & 月在郑

州市第九人民医院就诊的膝关节骨性关节炎患者 "$# 例!年

龄 *( :,# 岁!根据治疗方法不同分为对照组(口服盐酸氨基

葡萄糖 ;透明质酸钠膝关节腔注射)和观察组(口服盐酸氨基

葡萄糖 ;透明质酸钠结合臭氧膝关节腔注射)!每组 '# 例"

其中对照组男性 $9 例!女性 &$ 例!患者平均年龄 ('-, o9-&

岁!病程 & :% 年!平均病程 (-, o"-% 年" 观察组男性 $' 例!

女性 &* 例!患者平均年龄 (,-" o,-$ 岁!病程 $-( :9-# 年!平

均病程 '5" o"-' 年!两组在年龄#性别及病情方面比较!差异

无统计学意义(%p#-#()!具有可比性"

$-诊断标准+参照中华医学会骨科学分会制定的&骨关节

炎诊治指南'和 "%%( 年美国风湿病协会 (+1>URP8J ZDEE>3>DT

)M>V18SDED3W!+Z))制订的膝关节 ]+的诊断标准
,*!(-

"

&-试验方法+对照组口服盐酸氨基葡萄糖胶囊 ($*# 毫

克0粒)!& 次0天!$ 粒0次/外加透明质酸钠膝关节腔注射" 治

疗组口服盐酸氨基葡萄糖胶囊!疗法同对照组/外加透明质酸

钠结合臭氧膝关节腔注射" 膝关节腔药物注射方法+治疗时

患者平卧!患肢半屈膝位!常规消毒皮肤铺无菌巾!局部麻醉

后拿 , 号 "#P1针的 (P1注射器经过内侧或外侧膝眼刺进关

节腔!关节腔穿刺成功后尽量抽尽关节液!关节腔中注射浓度

为 &#

/

301E的医用臭氧 "(1E/" 周之后再注射到关节腔内医

用臭氧 "(1E" 第 & 周开始膝关节腔内注射透明质酸钠!每次

$5(1E!每周 " 次!* 次为 " 个疗程" 试验观察时间为 9 周!停

药后 $ 周!共 "# 周"

*-观察指标+

0

参照&西安大略和麦克马斯特大学骨关

节炎指数'(I]=+Z评分)

,'-

+包括疼痛#僵硬及日常生活受

限 & 个方面等 $* 项指标/

1

采用放射免疫分析法检测治疗前

后关节液膝关节滑液透明质酸(2+)#肿瘤坏死因子 H

!

(OFg

H

!

)#白细胞介素 H"

"

(eKH"

"

)水平/

2

关节肿胀#压痛评分

标准
,,-

+关节肿胀以 # :$ 评分!关节压痛以 # :* 评分"

(-疗效评定标准+将 I]=+Z评分作为主要观察参数"

将 $* 项指标分别计分相加!分为优#良#中#差 * 个等级" 优+

疼痛评分下降
#

9#.或完全缓解!活动不受限/良+疼痛评分

下降在 (#. :9#.!活动功能明显改善/中+疼痛评分下降

&#. :(#.!活动功能有所改善/差+疼痛评分下降 /&#. 或

疼痛无缓解者!活动功能改善不明显"

'-统计学方法+采用 A7AA "9-#统计软件对数据进行统计分

析" 计量数据以均数 o标准差(0oE)表示!组间比较采用 "检验!

组间率的比较采用
!

$

检验!%/#-#(为差异有统计学意义"

结!!果

"-两组患者治疗前后 I]=+Z评分+与治疗前比

较!观察组和对照组患者 I]=+Z各维度评分及总分

均明显下降!差异有统计学意义(%/#-#()" 与对照

组相比!观察组患者治疗后 I]=+Z各维度评分及总

分均低于对照组!差异有统计学意义(%/#-#()!详

见表 ""

表 Q2两组患者治疗前后两组 aMO-!评分比较 (0oE!& 4'#!分)

组别 时间 I]=+Z总分 疼痛 僵硬 日常生活受限

对照组

观察组

治疗前 (,-, o"$-' "$-$ o*-* "-'$ o#-&' **-( o"#-&

治疗后
",-" o&-*

&

&-' o#-'

&

#-'* o#-$$

&

"*-* o&-%

&

治疗前 (9-& o"&-# "$-( o*-& "-'# o#-&* *(-# o"#-%

治疗后
"$-( o$-9

&'

$-* o#-*

&'

#-$' o#-"9

&'

"#-" o&-&

&'

!!与治疗前比较!

&

%/#-#(/与对照组比较!

'

%/#-#(

!!$-两组患者治疗前后膝关节肿胀和压痛评分+与

治疗前比较!观察组和对照组患者膝关节肿胀和压痛

评分均明显下降!差异有统计学意义(%/#-#()" 与

对照组相比!观察组患者治疗后膝关节肿胀和压痛评

分明显低于对照组!差异有统计学意义(%/#-#()!

详见表 $"

&-两组患者治疗前后关节液中 2+#OFgH

!

#eK

H"

"

水平+与治疗前比较!观察组和对照组患者关节

液中 2+水平升高!OFgH

!

和 eKH"

"

水平下降!差

异有统计学意义(%/#-#()" 与对照组相比!观察组

患者治疗后关节液中 2+水平高于对照组!OFgH

!

和 eKH"

"

水平低于对照组!差异有统计学意义(%/

#-#()!详见表 &"

表 *2两组患者疗前后膝关节肿胀和

压痛评分比较(0oE!& 4'#!分)

组别 时间 肿胀 压痛

对照组

观察组

治疗前 #-%* o#-$9 "-($ o#-*'

治疗后
#-'# o#-",

&

#-,# o#-$*

&

治疗前 #-%# o#-$' "-(* o#-*&

治疗后
#-&" o#-$#

&'

"-*( o#-$#

&'

!!与治疗前比较!

&

%/#-#(/与对照组比较!

'

%/#-#(

.,"".
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表 S2两组患者治疗前后关节液中 <-%#:GT

%

%

';TQ

&

水平比较(0oE!& 4'#!

/

30K)

组别 时间 2+ OFgH

!

eKH"

"

对照组

观察组

治疗前 #-%# o#-&" ""*-( o$%-* $$-, o&-#*

治疗后
"-$& o#-&(

&

%%-& o"9-(

&

"*-# o$-*&

&

治疗前 #-%$ o#-&$ ""'-$ o$'-& $&-& o$-%(

治疗后
"-(" o#-&'

&'

9#-" o"$-&

&'

"#-* o$-#$

&'

!!与治疗前比较!

&

%/#-#(/与对照组比较!

'

%/#-#(

!!*-两组患者临床疗效比较+观察组总有效率

%(5##.!对照组总有效率为 9"-',.!两组比较差异

有统计学意义(%/#-#")!详见表 *"

表 .2两组患者临床疗效比较,&(.)-

组别 临床控制 显效 有效 无效 有效率

对照组 $# "' "& "" *%(9"-',)

观察组 $, $# "# &

(,(%(-##)

'

!!与对照组比较!

'

%/#-#(

讨!!论

骨性关节炎是一种慢性关节病!其发病机制尚未

完全阐明!以关节软骨的变性#破坏和骨质增生为主

要特征!临床上以关节疼痛和活动不灵活为主要表

现
,9-

" 目前的常规非手术治疗方法包括药物#理疗

和注射疗法等" 盐酸氨基葡萄糖具有加快软骨组织

结构的恢复速度和关节软骨细胞的生成#减慢骨关节

的衰老#促进骨体对营养的吸收#清除和预防炎症疾

病等多方面作用
,%-

"

近年来!透明质酸钠(@D?RV1MW8EVUDJ8S>!A2) 在

]̀+的治疗中逐渐得到了广泛应用!A2注射后的润

滑#保护作用能够减轻关节运动导致的疼痛及炎症!

A2还能够降低关节滑膜通透性!降低 eKH"

"

水平#

改善关节功能!打破 ]̀+的恶性循环
,"#-

" 臭氧具有

很好的抗炎镇痛作用!主要通过促进细胞因子拮抗剂

的释放!起到降低 eKH"

"

#OFgH

!

和 F]等细胞因

子含量的作用!此外!臭氧还能够通过促进抗氧化酶

的产生!促进间质细胞和关节软骨合成!刺激软骨和

纤维原细胞增殖!修复受损组织!近年有大量文献报

道!通过臭氧关节腔注射治疗 ]̀+!取得了令人满意

的疗效
,"" :"*-

"

本研究结果显示!观察组患者经过三联疗法治疗

后!患者 I]=+Z疼痛#僵硬和日常生活受限各维度

评分及总分均明显下降!观察组患者膝关节肿胀和压

痛评分均明显下降!且明显优于对照组!差异有统计

学意义(%/#-#()" 实验室检测显示!经过三联疗法

治疗后!观察组患者关节液中 2+水平升高!OFgH

!

和 eKH"

"

水平下降!且观察组患者关节液中 2+水

平高于对照组!OFgH

!

和 eKH"

"

水平低于对照组!

差异有统计学意义 (%/#-#( )" 观察组总有效率

%(5##.!对照组总有效率为 9"-',.!两组比较差异

有统计学意义(%/#-#")" 本研究表明!三联疗法治

疗膝骨性关节炎可取得较好的临床疗效!在改善患者

膝关节肿胀#压痛#疼痛#僵硬和日常生活方面明显优

于单独用药或二联疗法"
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