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摘　要　目的：探讨透明质酸钠联合补肾活血药对膝骨关节炎患者生活质量的改善作用。方法：１２４例膝骨关节炎患者随机分为

对照组和治疗组，对照组行关节腔内注射透明质酸钠，治疗组在对照组的基础上口服补肾活血药。连续治疗５周后，观察治疗前

后两组患者生活质量和膝关节功能变化。结果：①生活质量：治疗后，２组患者生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社

会功能、情感职能和精神健康均有显著改善，与治疗前比较差异均具有统计学意义（对照组：ｔ＝９．４４８，Ｐ＝０．００３；ｔ＝１１．３０２，Ｐ＝

０．００１；ｔ＝３．５７３，Ｐ＝０．０３７；ｔ＝８．８６８，Ｐ＝０．００３；ｔ＝８．７６９，Ｐ＝０．００３；ｔ＝１４．０７８，Ｐ＝０．００１；ｔ＝８．７８１，Ｐ＝０．００３；ｔ＝６．９１６，Ｐ＝

０．００６。治疗组：ｔ＝７．２３０，Ｐ＝０．００１；ｔ＝９．６００，Ｐ＝０．００２；ｔ＝４．４６２，Ｐ＝０．０２１；ｔ＝９．５９３，Ｐ＝０．００２；ｔ＝１０．７５６，Ｐ＝０．００２；ｔ＝

７．３３１，Ｐ＝０．００５；ｔ＝１１．９９７，Ｐ＝０．００１；ｔ＝１４．８５５，Ｐ＝０．００１）；且治疗组在生理功能、总体健康和活力方面优于对照组（ｔ＝４．０３８，

Ｐ＝０．０１８；ｔ＝３，８５８，Ｐ＝０．０２５；ｔ＝４．６７２，Ｐ＝０．０１２）。②治疗组膝关节功能优良率高于对照组（Ｚ＝２．０８５，Ｐ＝０．０３７）。结论：透

明质酸钠联合补肾活血药可显著改善膝骨关节炎患者的生活质量和膝关节功能。

关键词　膝骨关节炎　透明质酸钠　补肾活血　生活质量

　　膝骨关节炎是引起成人膝关节疼痛的常见原因，
该病起病缓慢，呈良性发展过程，疾病的晚期可出现

明显的疼痛、僵硬、关节活动受限等，大大降低了患者

的生活质量［１］。既往采用口服非甾体抗炎药镇痛，效

果不满意；关节腔内注射糖皮质激素副作用带来的并

发症逐渐增多。因此，作者采用透明质酸钠联合补肾

活血药对膝骨关节炎患者进行治疗，并以单纯应用透

明质酸钠为对照，现报告如下。

１　临床资料
选取２００９年１月至２０１２年１月我院收治的１２４

例膝骨关节炎患者，其中男４５例，女７９例，年龄４７～
７８岁，病程１～１０年，病变部位：左膝６３例，右膝４１
例，双膝２０例；所有患者均有不同程度的膝关节疼痛、

肿胀变形及活动受限。将上述１２４例患者随机分为对
照组和治疗组，每组６２例，两组患者性别、年龄、病程及
病变部位比较差异无统计学意义，具有可比性（表１）。

２　方　法
２．１　给药方法　对照组于髌骨外上缘严格消毒，行
膝关节腔穿刺，注射透明质酸钠２ｍＬ，每周１次，连续
治疗５周；治疗组采用关节腔内注射透明质酸钠联合
补肾活血方药进行治疗。自拟补肾活血药：川、怀牛

膝各１５ｇ、炒杜仲１５ｇ、狗脊１０ｇ、补骨脂１０ｇ、全当归
１０ｇ、紫丹参 １５ｇ、赤白芍各 １５ｇ、防风 １０ｇ、独活
１５ｇ、炒延胡索１０ｇ、地骨皮１５ｇ，上述药物水煎服，
每天１剂，连续服药５周。观察治疗前后两组患者生
活质量和膝关节功能变化。

表１　２组膝骨关节炎患者一般情况比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（年）

病变部位（例）

左膝 右膝 双膝

治疗组 ２３ ３９ ６２．１７±８．１２ ６．０３±１．９８ ３２ ２０ １０
对照组 ２２ ４０ ６０．３４±７．４８ ６．５３±２．１４ ３１ ２１ １０

检验统计量 χ２＝０．０３５ ｔ＝０．２８７ ０．２９７ χ２＝０．０４０
Ｐ值 ０．８５２ ０．７８４ ０．７７６ ０．９８０

２．２　观察指标

２．２．１　生活质量　采用生活质量调查表 ＳＦ－３６［２］

对患者的生活质量进行调查，该调查表共包括３６个

条目，调查８个领域，分别为生理功能（ＰＦ）、生理职

能（ＲＰ）、躯体疼痛（ＢＰ）、总体健康（ＧＨ）、活力

（ＶＴ）、社会功能（ＳＦ）、情感职能（ＲＥ）和精神健康
（ＭＨ）。
２．２．２　膝关节功能　采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分表对
患者膝关节功能进行评定，共６项内容，即有否跛行
（５分）、有无绞痛（１５分）、关节不稳（２５分）、有无疼
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痛（２５分）、有无肿胀（１０分）、上下楼有无困难（１０
分）、下蹲有无困难（５分）。评分 ＞８５分为优，７６～
８５分为良，６０～７５分为可，≤６５分为差［３］。

２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件包对数据进
行统计学分析，计量资料采用 ｔ检验，计数资料采用
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学
意义。

３　结　果
３．１　２组患者治疗前后生活质量比较　经治疗后，

两组患者生活质量各维度均有显著改善，与治疗前比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且治疗组在生理功
能、总体健康和活力优于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。（表２、表３、表４、表５）
３．２　２组患者膝关节功能比较　治疗组优３４例，良
１８例，可７例，差３例；对照组优２６例，良１４例，可
１３例，差９例。经 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，结果显示两
组差异具有统计学意义（Ｚ＝２．０８５，Ｐ＝０．０３７）。
（表６）

表２　膝骨关节炎患者对照组治疗前后生活质量的组内比较　分

时间 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＶＴ ＳＦ ＲＥ ＭＨ
治疗前 ４２．５７±１６．７８３８．４５±１４．１７４３．２３±１４．１２５４．７８±１８．５６４８．３４±１６．８５４５．７３±１４．８７５０．８３±１５．４７ ３９．６６±１２．５７
治疗后 ４７．３７±１７．６６４６．２８±１５．３７５０．１２±１７．４６６３．７４±２０．３１５６．４４±１８．４５５７．１９±１６．２８５９．２８±１６．６９ ４８．３４±１３．５８

ｔ值 ９．４４８ １１．３０２ ３．５７３ ８．８６８ ８．７６９ １４．０７８ ８．７８１ ６．９１６
Ｐ值 ０．００３ ０．００１ ０．０３７ ０．００３ ０．００３ ０．００１ ０．００３ ０．００６

表３　膝骨关节炎患者治疗组治疗前后生活质量的组内比较　分

时间 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＶＴ ＳＦ ＲＥ ＭＨ
治疗前 ４３．１６±１５．８７４０．２３±１５．７３４２．６６±１３．２６５３．８５±１７．９５４７．６７±１６．４３４４．７６±１３．７３４９．６７±１５．２４ ４０．５６±１３．１２
治疗后 ５５．７５±１９．７９４８．３５±１６．１８５２．１４±１５．８８７２．５８±２１．３３６８．３５±１９．７６５９．４９±１７．２１６１．３３±１７．５４ ５１．６２±１５．８９
ｔ值 ７．２３０ ９．６００ ４．４６２ ９．５９３ １０．７５６ ７．３３１ １１．９９７ １４．８５５
Ｐ值 ０．００１ ０．００２ ０．０２１ ０．００２ ０．００２ ０．００５ ０．００１ ０．００１

表４　２组膝骨关节炎患者治疗前生活质量的组间比较　分

组别 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＶＴ ＳＦ ＲＥ ＭＨ
对照组 ４２．５７±１６．７８３８．４５±１４．１７４３．２３±１４．１２５４．７８±１８．５６４８．３４±１６．８５４５．７３±１４．８７５０．８３±１５．４７ ３９．６６±１２．５７
治疗组 ４３．１６±１５．８７４０．２３±１５．７３４２．６６±１３．２６５３．８５±１７．９５４７．６７±１６．４３４４．７６±１３．７３４９．６７±１５．２４ ４０．５６±１３．１２
ｔ值 ０．４２８ ０．８２２ ０．３７４ ０．３８０ ０．３９５ ０．５２９ ０．６３１ ０．４６３
Ｐ值 ０．６８２ ０．２０１ ０．７０６ ０．６８３ ０．６６４ ０．４８３ ０．３６７ ０．５０４

表５　２组膝骨关节炎患者治疗后生活质量的组间比较　分

组别 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＶＴ ＳＦ ＲＥ ＭＨ
对照组 ４７．３７±１７．６６４６．２８±１５．３７５０．１２±１７．４６６３．７４±２０．３１５６．４４±１８．４５５７．１９±１６．２８５９．２８±１６．６９ ４８．３４±１３．５８
治疗组 ５５．７５±１９．７９４８．３５±１６．１８５２．１４±１５．８８７２．５８±２１．３３６８．３５±１９．７６５９．４９±１７．２１６１．３３±１７．５４ ５１．６２±１５．８９
ｔ值 ４．０３８ ０．６８２ ０．５２７ ３．８５８ ４．６７２ ０．９１３ ０．７４７ １．１３８
Ｐ值 ０．０１８ ０．３３６ ０．４２７ ０．０２５ ０．０１２ ０．１８４ ０．２６４ ０．１３２

表６　２组膝骨关节炎患者膝关节功能比较　例

组别 优 良 可 差

对照组 ２６ １４ １３ ９

治疗组 ３４ １８ ７ ３

４　讨　论
骨关节炎是在力学因素和生物学因素的共同作

用下，软骨组织正常分解和合成代谢偶联失衡，导致

软骨基质降解、软骨细胞凋亡、关节软骨组织破坏的

一种慢性肌肉骨骼系统疾病，常累及膝关节［４］。膝关

节受损后若不及时治疗会形成关节腔内恶性循环，使

疾病易反复发作，且预后较差［５］。

透明质酸钠是广泛存在于人体内生物活性物质，

是构成关节软骨和滑液的主要成分，是关节软骨基质

的成分之一［６］。研究发现，关节腔内注射透明质酸

钠，可恢复滑液和关节组织基质流变学内环境稳定

性，恢复或显著改善关节滑液弹性与黏滞度，减轻关

节震动和滑膜炎症，促进滑膜分泌透明质酸，有效发

挥关节软骨对炎症介质的屏障作用［７］；另外透明质

酸钠具有分子筛的作用，可限制炎性介质扩散，有效

阻止化学物质对痛觉感受器的刺激，对位于滑膜下

痛觉感受器有较强的抑制作用，可有效控制患者的

疼痛症状。
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本研究中单纯应用关节腔内注射透明质酸钠的

方法治疗膝骨关节炎，虽然能较好改善患者生活质

量，改善膝关节功能，其优良率达６４．５２％，但效果并
不十分理想。

中医认为，膝骨关节炎属“骨痹”、“痹证”等范

畴，中医在治疗该病时强调整体治疗与局部治疗的统

一，中药内治能发挥中医整体调节功能，促进机体平

衡［８］。因此，作者认为治疗膝骨关节炎应以补肾壮

骨、活血通络，从内而治，整体调节为治疗原则。本文

采用补肾活血药川怀牛膝、杜仲、狗脊、补骨脂补益肝

肾、强筋壮骨；当归、紫丹参、赤白芍活血通络；延胡索

可行气止痛；防风、独活、地骨皮去眜止痛。因此，诸

药合用可发挥滋补肾阳、补益肝肾、活血逐瘀等功效。

因此，透明质酸钠联合补肾活血药可从整体和局部对

膝骨关节炎进行治疗，结果治疗组在生理功能、总体

健康和活力方面优于对照组（Ｐ＜０．０５），其膝关节功
能改善明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。总之，透明质酸
钠联合补肾活血药可显著改善患者的生活质量和膝

关节功能，是治疗膝骨关节炎的可靠方法。
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（上接第２４页）是影响术后并发症的重要因素［３，１１－１２］。

总之，髋关节置换术是大多数老年患者股骨转子

间骨折 ＤＨＳ内固定治疗失败后可靠的挽救治疗选
择。其临床效果满意，髋关节功能恢复好，但因股骨

转子间骨折ＤＨＳ内固定治疗失败后行髋关节置换技
术上较常规行初次全髋关节置换困难，也有较高的并

发症，远期临床结果尚待进一步随访。
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