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摘　要　目的：观察富血小板血浆关节腔注射联合塞来昔布和盐酸氨基葡萄糖口服治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的

临床疗效。方法：２０１７年１月至２０１９年１月，采用富血小板血浆关节腔注射联合塞来昔布和盐酸氨基葡萄糖口服治疗ＫＯＡ患者

４７例。于髌骨下缘、髌韧带外侧１ｃｍ凹陷处行膝关节腔穿刺，注入富血小板血浆。关节腔积液较多时，抽出积液后再注射。每

周注射１次，连续３次为１个疗程，隔１周后进行下一疗程，连续治疗３个疗程。口服塞来昔布胶囊，每次２００ｍｇ，每日１次；口服

盐酸氨基葡萄糖片，每次７５０ｍｇ，每日３次；均连续治疗３个月。采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价膝部疼痛情

况。测量膝关节主动屈伸活动度。测定西安大略和麦克马斯特大学（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）骨关节炎

指数评分。结果：膝部疼痛 ＶＡＳ评分，治疗前（７．２８±０．８３）分，治疗结束后（２．７４±０．３８）分。膝关节主动屈伸活动度，治疗前

７４．３９°±６．５１°，治疗结束后９８．４２°±４．５３°。ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数量表中的疼痛评分，治疗前（１５．１３±２．２８）分，治疗结束后

（７．６８±１．３４）分；僵硬评分，治疗前（７．８３±０．８９）分，治疗结束后（３．７１±０．４５）分；躯体功能评分，治疗前（５７．３７±６．５３）分，治疗结

束后（２４．６８±４．２９）分。结论：富血小板血浆关节腔注射联合塞来昔布和盐酸氨基葡萄糖口服治疗 ＫＯＡ，可以减轻膝部疼痛、增

加膝关节活动度、改善膝关节功能，值得临床推广应用。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是骨科常
见病，多见于中老年人，近年来其发病率呈逐渐增高

趋势［１］。ＫＯＡ的主要病理改变是关节软骨进行性破
坏、软骨下骨质硬化及软骨变性，本质是关节软骨基

质的分解及合成代谢失衡［２－３］。ＫＯＡ的治疗方法较
多，主要包括口服药物、关节腔注射药物、物理疗法及

手术治疗等，均可有效缓解疼痛症状，但在延缓关节

软骨退变方面疗效欠佳［４－５］。２０１７年１月至２０１９年
１月，我们采用富血小板血浆关节腔注射联合塞来昔
布和盐酸氨基葡萄糖口服治疗ＫＯＡ患者４７例，并对
其临床疗效进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组４７例，男２０例、女２７例。年龄（６２．３８±５．７３）

岁。均为在嘉兴市第一医院门诊治疗的患者。均符

合ＫＯＡ的诊断标准［６］。左膝２１例，右膝２６例。所
有患者就诊前均未服用过治疗骨关节炎的药物。排

除有膝关节外伤史和手术史者，合并严重心脑血管疾

病或肝肾系统疾病者，合并糖尿病、肿瘤、结核者，精

神病患者。病程（１７．４９±２．７５）个月。

２　方　法
２．１　治疗方法　采集自体静脉血，离心后抽取２ｍＬ

富血小板血浆。患者取仰卧位，屈膝 ９０°，于髌骨下
缘、髌韧带外侧１ｃｍ凹陷处行膝关节腔穿刺，注入富
血小板血浆。关节腔积液较多时，抽出积液后再注

射。每周注射１次，连续３次为１个疗程，隔１周后
进行下一疗程，连续治疗３个疗程。

口服塞来昔布胶囊（辉瑞制药有限公司生产，国

药准字Ｊ２０１２００６２），每次２００ｍｇ，每日１次；口服盐酸
氨基葡萄糖片（四川绿叶宝光药业股份有限公司生

产，国药准字Ｈ２００６０８０２），每次７５０ｍｇ，每日３次；均
连续治疗３个月。
２．２　疗效评价方法　采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价膝部疼痛情况。测量膝关节主
动屈伸活动度，连续测量３次取平均值。测定西安大
略和麦克马斯特大学（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）骨关节炎指数评分［７］，包括疼

痛评分、僵硬评分及躯体功能评分。

３　结　果
膝部疼痛ＶＡＳ评分，治疗前（７．２８±０．８３）分，治

疗结束后（２．７４±０．３８）分。膝关节主动屈伸活动度，
治疗前７４．３９°±６．５１°，治疗结束后９８．４２°±４．５３°。
ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数量表中的疼痛评分，治疗前
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（１５．１３±２．２８）分，治疗结束后（７．６８±１．３４）分；僵
硬评分，治疗前（７．８３±０．８９）分，治疗结束后（３．７１±
０．４５）分；躯体功能评分，治疗前（５７．３７±６．５３）分，治
疗结束后（２４．６８±４．２９）分。

４　讨　论
ＫＯＡ的发病机制目前尚未完全明确，与创伤、酶

对软骨基质的异常降解、生物力学失衡、代谢异常等

因素有关，是多种致病因素相互作用的结果［８］。ＫＯＡ
早期多采用口服非甾体类抗炎镇痛药或关节腔注射

玻璃酸钠等治疗，均可有效缓解膝关节疼痛症

状［９－１１］，但均不能延缓病情进展，且药物不良反应较

为明显，容易影响患者的治疗依从性。

富血小板血浆是全血经离心分离得到的血小板

浓缩液，活化后能释放多种生物活性物质，可以促进

组织细胞的修复和再生［１２－１４］。富血小板血浆中含有

多种生长因子，可以促进细胞的增殖、迁移及分化，有

利于损伤组织的修复［１５－１７］。富血小板血浆主要来源

于自体血液，无免疫排斥反应及疾病传播的风险，安

全性较高［１８］。膝关节腔内注射富血小板血浆，能够

直接作用于病变局部，可以获得更好的疗效［１９］。有

研究表明，富血小板血浆关节腔内注射治疗 ＫＯＡ，可
以促进膝关节功能恢复，有利于改善患者的生活质

量［２０］。

本组患者治疗结果显示，富血小板血浆关节腔注

射联合塞来昔布和盐酸氨基葡萄糖口服治疗ＫＯＡ，可
以减轻膝部疼痛、增加膝关节活动度、改善膝关节功

能，值得临床推广应用。
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