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摘　要　目的：观察关节镜下清理术联合关节腔内注射玻璃酸钠治疗膝骨关节炎的临床疗效和安全性。方法：２０１０年５月至

２０１３年９月，采用关节镜下清理术联合关节腔内注射玻璃酸钠治疗膝骨关节炎患者６８例，男２０例，女４８例。年龄３８～６５岁，中

位数５６岁。单膝４７例，其中左膝１８例，右膝２９例；双膝２１例。均表现为膝关节疼痛、肿胀，上下楼及下蹲站起时疼痛加重，屈

伸活动受限，关节弹响、交锁，甚至关节僵硬、畸形。病程２个月至１０年，中位数４年。随访观察并发症发生、膝关节疼痛改善及

患肢功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间６～２４个月，中位数１６个月。切口均甲级愈合。均无感染等并发症发

生。２例因关节严重变形，滑膜增生严重及软骨剥脱严重，术后治疗效果不佳；其余患者膝关节疼痛均缓解或消失，上下楼梯时疼

痛消失，生活质量明显提高。按美国膝关节协会评分标准评价疗效，优５２例、良１０例、可４例、差２例。结论：采用关节镜下清理术

联合关节腔内注射玻璃酸钠治疗膝骨关节炎，能改善膝关节疼痛症状，有利于膝关节功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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　　膝骨关节炎是临床最常见的一种退行性骨关节
病，以慢性关节软骨变性和丢失以及骨赘形成为特征

的关节疾病，多见于中老年人。２０１０年５月至２０１３
年９月，我们采用关节镜下清理术联合关节腔内注射
玻璃酸钠治疗膝骨关节炎患者６８例，疗效满意，现报
告如下。

１　临床资料
本组６８例，男２０例，女４８例。年龄３８～６５岁，

中位数５６岁。均为在中国人民解放军第九十一中心
医院住院治疗的膝骨关节炎患者。单膝４７例，其中
左膝１８例，右膝２９例；双膝２１例。均符合《骨关节
炎诊治指南》中膝骨关节炎的诊断标准［１］。均表现为

膝关节疼痛、肿胀，上下楼及下蹲站起时疼痛加重，屈

伸活动受限，关节弹响、交锁，甚至关节僵硬、畸形。

病程２个月至１０年，中位数４年。

２　方　法
２．１　手术方法　采用局部麻醉，患者取仰卧位，常规
消毒铺单。混合液：２％利多卡因２０ｍＬ＋生理盐水
４０ｍＬ＋肾上腺素０．２ｍｇ。抽取上述混合液４０ｍＬ注
射于膝关节腔内，并抽取２０ｍＬ混合液分别注射于双
侧膝眼各１０ｍＬ。常规取膝关节前内、外侧标准入路
插入关节镜。按照髌上囊、髌股关节、内侧沟、内侧

室、髁间窝、外侧室、后间室的顺序进行膝关节镜检

查，了解膝关节内病变情况。切除增生的滑膜组织，

用刨刀、射频及刮匙清理软骨缺损区软骨下骨表面的

纤维结缔组织，清除残留软骨组织，并将裸露的软骨

下骨表面修整光滑；用刨刀切除内侧滑膜皱襞或摘除

游离体及骨赘；用微骨折器对负重区裸露的软骨下骨

进行钻孔，孔间距约２ｍｍ，孔深约３ｍｍ，以能见到脂
肪滴为准。最后用灌洗液反复冲洗关节腔，清除关节

内残留的碎屑后，向关节腔内注射２．５ｍＬ玻璃酸钠，
缝合切口，用无菌纱布棉垫覆盖加压包扎。

２．２　术后处理　术后用冰袋间断冰敷膝关节６ｈ；术
后第１天开始行股四头肌功能锻炼及直腿抬高锻炼；
术后３天去除厚棉垫，开始行膝关节屈伸功能锻炼；
术后１周拆线，向关节腔内注射２．５ｍＬ玻璃酸钠，每
周注射１次，连续注射５周；术后１周扶拐部分负重
行走，继续行上述功能锻炼；术后 １个月恢复正常
生活。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　按照美国膝关节协会评分标
准［２］评价疗效。优：总评分≥９０分；良：８０分≤总评分

≤８９分；可：６０分≤总评分≤７９分；差：总评分≤５９分。
３．２　疗效评价结果　本组患者均获得随访，随访时
间６～２４个月，中位数 １６个月。切口均甲级愈合。
均无感染等并发症发生。２例因关节严重变形，滑膜
增生严重及软骨剥脱严重，术后效果不佳；其余患者

膝关节疼痛均缓解或消失，上下楼梯时疼痛消失，生

活质量明显提高。按上述疗效标准评价疗效，本组优

５２例、良１０例、可４例、差２例。
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图１　膝骨关节炎治疗前后图片

患者，女，６１岁，膝骨关节炎，行关节镜下清理术联合关节腔内注射玻璃酸钠治疗

４　讨　论
随着我国逐渐进入老龄化社会，膝骨关节炎的发

病率也逐年上升［３］。膝骨关节炎是由生物力学和生

物化学等多种因素相互作用所导致的关节软骨退变，

从而引起关节疼痛、肿胀、功能障碍，随着病情的发

展，将进一步影响关节周围动、静力稳定结构的功能，

出现肌肉萎缩、打软退、关节不稳定，继发关节内损

伤［４］。该病主要表现为膝关节活动不灵活及关节疼

痛，若治疗不当或不及时将影响患者正常生活和工

作［５］。因此，笔者认为膝骨关节炎患者一旦出现临床

症状，就应早期进行诊断治疗，病程越长，关节软骨磨

损越重，越易导致软骨碎屑脱落，刺激滑膜增生，产生

炎性介质，从而加重软骨磨损和破坏关节软骨，导致

大面积软骨脱落和软骨下骨裸露，严重时导致关节变

形、僵硬甚至残疾［６］。

透明质酸钠对软骨具有营养、修复作用，能够润

滑关节和缓解关节疼痛，在关节内可充当扩散屏障，

调节水分以及其他营养成分进入软骨基质［７］。玻璃

酸钠是高纯度精制的透明质酸钠，分子量高于一般的

透明质酸钠，其有效成分相对集中，可以通过抑制滑

膜上疼痛介质的作用而缓解疼痛［８］。临床上采用关

节腔内注射玻璃酸钠治疗膝骨关节炎已取得了满意

的疗效［９－１３］。

关节镜手术属微创技术，创伤小，恢复快，根据病

情需要可反复进行手术［１４］。在局部麻醉下行关节镜

清理术联合关节腔内注射玻璃酸钠治疗膝骨关节炎

具有以下优点：①局部麻醉的安全性优于其他麻醉，
不用止血带，可有效防止深静脉血栓的形成；②关节
镜下清理术可清除关节内碎屑、游离体、炎症介质和

增生滑膜，有效缓解关节内压力，减轻对病损关节软

骨进一步磨损；③关节镜下微骨折术是修复骨关节炎
软骨损伤的一种新型微创手术，微骨折技术是利用骨

髓间充质干细胞的体内自我诱导分化形成软骨［１５］，

该术能促进纤维软骨的生成，尽可能地保护软骨下骨

的再磨损；④用大量灌洗液冲洗，可大大降低细胞因
子、降解酶等介质引起的炎症反应；⑤注射玻璃酸钠，
可有效营养、修复软骨，润滑关节；⑥术后可以早期进
行患肢功能锻炼，有利于患肢功能的恢复。

本组患者治疗结果显示，采用关节镜下清理术联

合关节腔内注射玻璃酸钠治疗膝骨关 （下转第５７页）
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肘后侧入路需劈开肱三头肌，对肘关节的功能影

响较大，而肘关节外侧入路可以为二期截骨手术提供

足够的术野和操作空间，对神经和血管等重要组织的

干扰也较小［１１］，同时考虑到美观的需要，我们采用原

外侧入路行肱骨髁上截骨术。

本组患者的治疗结果提示，采用一期切开复位内

固定二期截骨矫形的分期手术方式治疗大龄儿童肱

骨外髁陈旧性骨折不愈合继发肘外翻畸形，术后肘关

节外观、功能、稳定性恢复好，是治疗该病的理想手术

方法之一。但由于本组病例较少，观察时间短，远期

疗效还有待于进一步观察。
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（上接第５４页）节炎，能改善膝关节疼痛症状，有利于

膝关节功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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