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摘　要　目的：探讨腕关节镜下滑膜切除术治疗Ⅰ、Ⅱ期类风湿性腕关节炎的临床疗效和安全性。方法：回顾性分析１１６例类风

湿性腕关节炎患者的病例资料，其中采用腕关节镜下滑膜切除术联合常规方法（包括口服西药、电针、中药外敷、中药薰蒸）治疗

５８例（手术联合治疗组），采用常规方法治疗５８例（常规治疗组）。比较２组患者的红细胞沉降率、Ｃ反应蛋白血清含量、类风湿

因子血清含量、晨僵时间、腕关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分及并发症发生情况。

结果：①红细胞沉降率。时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝３２．１１０，Ｐ＝０．０００）；２组患者的红细胞沉降率比较，组间差异有

统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝６３．２３１，Ｐ＝０．０００）；治疗前后不同时间点红细胞沉降率的差异有统计学意义，即存在时间效应

（Ｆ＝３８．３００，Ｐ＝０．０００）；２组患者治疗前后红细胞沉降率均呈下降趋势，但２组的下降趋势不完全一致［（５４．８０±３．８１）ｍｍ·ｈ－１，

（２１．４２±１．６１）ｍｍ·ｈ－１，（２０．１０±１．９１）ｍｍ·ｈ－１，Ｆ＝１８．３５２，Ｐ＝０．０００；（５３．６０±３．７２）ｍｍ·ｈ－１，（３２．２１±２．１０）ｍｍ·ｈ－１，

（３０．２０±１．７１）ｍｍ·ｈ－１，Ｆ＝１１．９４６，Ｐ＝０．０００］；治疗前、治疗结束后３个月２组患者红细胞沉降率组间比较，差异无统计学意义

（ｔ＝０．９４１，Ｐ＝０．９７１；ｔ＝０．８７１，Ｐ＝０．８２０）；治疗结束后１２个月，手术联合治疗组红细胞沉降率低于常规治疗组（ｔ＝－７．７４０，

Ｐ＝０．０００）。②Ｃ反应蛋白血清含量。时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝３８．１００，Ｐ＝０．０００）；２组患者的 Ｃ反应蛋白血清

含量比较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝５４．３１０，Ｐ＝０．０００）；治疗前后不同时间点Ｃ反应蛋白血清含量的差异有

统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝２３．５１０，Ｐ＝０．０００）；２组患者治疗前后Ｃ反应蛋白血清含量均呈下降趋势，但２组的下降趋势

不完全一致［（３６．６０±４．２３）ｍｇ·Ｌ－１，（１３．２２±３．１４）ｍｇ·Ｌ－１，（１１．９０±３．１０）ｍｇ·Ｌ－１，Ｆ＝２０．３５２，Ｐ＝０．０００；（３４．９０±

４．３１）ｍｇ·Ｌ－１，（２０．３１±３．６２）ｍｇ·Ｌ－１，（１８．６０±２．９１）ｍｇ·Ｌ－１，Ｆ＝１０．２０６，Ｐ＝０．０００］；治疗前、治疗结束后３个月２组患者Ｃ

反应蛋白血清含量组间比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．６２０，Ｐ＝１．９３０；ｔ＝０．９６１，Ｐ＝０．５７１）；治疗结束后１２个月，手术联合治疗

组Ｃ反应蛋白血清含量低于常规治疗组（ｔ＝－６．２１０，Ｐ＝０．０００）。③类风湿因子血清含量。时间因素和分组因素存在交互效应

（Ｆ＝２９．１１０，Ｐ＝０．０００）；２组患者的类风湿因子血清含量比较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝５６．２１０，Ｐ＝

０．０００）；治疗前后不同时间点类风湿因子血清含量的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝２５．１００，Ｐ＝０．０００）；２组患者治疗

前后类风湿因子血清含量均呈下降趋势，但２组的下降趋势不完全一致［（６０．１０±１．４２）Ｕ·ｍＬ－１，（２４．１２±８．２０）Ｕ·ｍＬ－１，

（２２．４０±８．７１）Ｕ·ｍＬ－１，Ｆ＝１９．２５０，Ｐ＝０．０００；（５９．３０±１２．１２）Ｕ·ｍＬ－１，（３０．３２±１．２２）Ｕ·ｍＬ－１，（２８．６０±３．７１）Ｕ·ｍＬ－１，

Ｆ＝１１．９４０，Ｐ＝０．０００］；治疗前、治疗结束后３个月２组患者类风湿因子血清含量组间比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．９０８，Ｐ＝

０．８７３；ｔ＝１．２５０，Ｐ＝０．６３１）；治疗结束后 １２个月，手术联合治疗组类风湿因子血清含量低于常规治疗组（ｔ＝－５．７４１，Ｐ＝

０．０００）。④晨僵时间。时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝５８．１２０，Ｐ＝０．０００）；２组患者的晨僵时间比较，组间差异有统计学

意义，即存在分组效应（Ｆ＝６９．３２０，Ｐ＝０．０００）；治疗前后不同时间点晨僵时间的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝

４０．３１０，Ｐ＝０．０００）；２组患者晨僵时间均呈先减短后增长趋势，但２组的变化趋势不完全一致［（４７．６０±１．１２）ｍｉｎ，（２．１２±１．３０）ｍｉｎ，

（２．８０±０．９１）ｍｉｎ，Ｆ＝２６．００１，Ｐ＝０．０００；（４８．２０±１．４２）ｍｉｎ，（３．１０±１．１２）ｍｉｎ，（８．７０±１．３１）ｍｉｎ，Ｆ＝１１．００２，Ｐ＝０．０００］；治疗

前、治疗结束后３个月２组患者晨僵时间组间比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．７２１，Ｐ＝１．９８１；ｔ＝０．８７１，Ｐ＝１．３９１）；治疗结束后

１２个月，手术联合治疗组晨僵时间短于常规治疗组（ｔ＝－６．２１０，Ｐ＝０．０００）。⑤腕关节疼痛ＶＡＳ评分。时间因素和分组因素存

在交互效应（Ｆ＝２８．１２０，Ｐ＝０．０００）；２组患者的腕关节疼痛 ＶＡＳ评分比较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝

３８．７３０，Ｐ＝０．０００）；治疗前后不同时间点腕关节疼痛ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝２０．２３０，Ｐ＝０．０００）；

手术联合治疗组腕关节疼痛 ＶＡＳ评分呈先升高后下降趋势，常规治疗组腕关节疼痛 ＶＡＳ评分呈下降趋势［（７．８０±１．２１）分，

（８．２２±０．９０）分，（１．１０±０．８１）分，Ｆ＝１８．０１２，Ｐ＝０．０００；（７．９０±１．３１）分，（７．１０±１．６０）分，（２．７０±１．１０）分，Ｆ＝１２．６１６，Ｐ＝

０．０００］；治疗前、治疗结束后３个月２组患者腕关节疼痛ＶＡＳ评分组间比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．４８０，Ｐ＝０．９７０；ｔ＝１．３１０，
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Ｐ＝０．９５０）；治疗结束后１２个月，手术联合治疗组腕关节疼痛ＶＡＳ评分低于常规治疗组（ｔ＝－４．３０１，Ｐ＝０．０００）。⑥Ｃｏｏｎｅｙ腕关节

评分。时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝２８．１２０，Ｐ＝０．０００）；２组患者的Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分比较，组间差异有统计学意义，即

存在分组效应（Ｆ＝７６．２１０，Ｐ＝０．０００）；治疗前后不同时间点Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝４８．１１０，

Ｐ＝０．０００）；２组患者治疗前后 Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分均呈上升趋势，但２组的上升趋势不完全一致［（４７．００±２．４２）分，（７６．４１±

３．４０）分，（９０．１０±２．８１）分，Ｆ＝１８．０１２，Ｐ＝０．０００；（４５．９０±３．５２）分，（６０．４０±２．６１）分，（６８．３０±３．２１）分，Ｆ＝１５．９０１，Ｐ＝０．０００］；治

疗前、治疗结束后３个月２组患者Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分组间比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．７００，Ｐ＝０．９２０；ｔ＝０．８６０，Ｐ＝０．０６１）；治疗

结束后１２个月，手术联合治疗组Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分高于常规治疗组（ｔ＝－９．８６１，Ｐ＝０．００１）。⑦安全性。２组患者均未发生药物不

良反应，手术联合治疗组均未出现感染、神经肌腱损伤等并发症。结论：腕关节镜下滑膜切除术联合常规方法治疗类风湿性腕关节

炎，能够有效抑制机体炎症反应和免疫反应，缓解疼痛、减少晨僵、改善腕关节功能，疗效优于单纯的常规治疗，且安全性高。
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　　类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一种以
关节病变为主的自身免疫性疾病，具有较高的发病率

和致残率；全球发病率为１％～２％，男女之比为１∶２．５，
以３０～５０岁为发病高峰，我国患病率为 ０．２％ ～
０．４％［１］。类风湿因子刺激腕关节内滑膜组织，导致

炎性滑膜组织增生，而增生的炎性滑膜组织进一步释

放促炎性细胞因子，引起关节内软骨、韧带等组织损

伤。目前，主要采用口服药物、针灸、中药外敷等方法

治疗类风湿性腕关节炎，取得了一定的疗效，但整体

疗效并不满意。对于Ⅰ、Ⅱ期类风湿性腕关节炎，病
变仅限于腕关节滑膜组织，切除炎性滑膜组织能够有

效阻断关节内的炎性反应链，发挥积极的治疗作

用［２］。随着关节镜技术的发展，腕关节镜下滑膜切除

术能够有效清除腕关节内的炎性滑膜组织。为了探

讨腕关节镜下滑膜切除术治疗Ⅰ、Ⅱ期类风湿性腕关
节炎的临床疗效与安全性，我们对比分析了采用腕关

节镜下滑膜切除术联合常规方法与单纯采用常规方

法治疗Ⅰ、Ⅱ期类风湿性腕关节炎的病例资料，现报
告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１７年１月在
四川省骨科医院住院或门诊治疗的类风湿性腕关节

炎患者的病例资料进行研究。本试验方案经医院医

学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　采用２０１０年美国风湿病协会和欧
洲抗风湿联盟制定的类风湿诊断标准［３］：①至少１个
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关节确诊为滑膜炎；②滑膜炎非其他疾病导致；③类
风湿分类评分标准评分≥６分。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄４０～
６５岁；③类风湿关节炎Ⅰ期或Ⅱ期［４］；④以腕关节疼
痛、功能受限为主要症状；⑤采用腕关节镜手术联合
常规方法（包括口服西药、电针、中药外敷、中药薰蒸）

治疗或单纯采用常规方法治疗；⑥病例资料完整。
１．４　排除标准　①合并活动性血管炎、心包炎、胸膜
炎、肌炎或其他严重内科疾病者；②合并严重感染者；

③服用除美洛昔康片、甲氨蝶呤片、白芍总苷胶囊以
外的其他抗类风湿药物治疗者；④合并关节严重畸
形者。

２　方　法
２．１　分组方法　根据采用的治疗方法，分为手术联
合治疗组和常规治疗组。

２．２　治疗方法
２．２．１　手术联合治疗组　采用腕关节镜下滑膜切除
术联合常规方法治疗。

腕关节镜下滑膜切除术：采用全身麻醉联合臂丛

神经阻滞麻醉。患者取仰卧位，肩关节外展９０°。常
规消毒、铺巾，上止血带。安装关节镜牵引塔，取腕关

节背侧２／３入路、３／４入路、４／５间隙入路、腕中桡侧
入路、腕中尺侧入路建立观察通道，镜下查看滑膜、韧

带、软骨等情况。取６Ｕ间隙入路建立排水及工作通
道，镜下用刨刀切除炎性滑膜组织，并用生理盐水冲

洗。合并舟月韧带、月三角韧带等韧带损伤者，镜下

用刨刀局部清创，必要时缝合修复；合并软骨损伤者

清理剥脱的软骨，并行软骨成形术。镜下查看确认炎

性滑膜组织切除完毕，缝合切口，加压包扎。术后常

规消肿止痛，预防感染，早期行腕关节功能训练。

常规方法：①口服西药治疗。口服美洛昔康片
（修正药业集团四川制药有限公司，国药准字

Ｈ２００４００１１，每日３次，每次７．５ｍｇ）、甲氨蝶呤片（通
化茂祥制药有限公司，国药准字 Ｈ２２０２２６７４，每周
１次，每次１０ｍｇ）、白芍总苷胶囊（宁波立华制药有限
公司，国药准字Ｈ２００５５０５８，每日３次，每次６００ｍｇ）。

②电针治疗。取养老、外关、阳溪、腕骨等穴，采用直
径０．２５ｍｍ、长度２５ｍｍ的一次性针灸针垂直刺入，
连接电针治疗仪，采用疏波，频率１０Ｈｚ，电压３Ｖ，留
针２０ｍｉｎ，每周治疗２～３次。③中药外敷治疗。于
腕关节背侧外敷二黄新伤止痛软膏（四川省骨科医院

院内制剂，药物组成包括黄柏１０ｇ、大黄 ２０ｇ、川芎
１０ｇ、羌活１５ｇ等），每周治疗２～３次。④中药薰蒸
治疗。将祛风寒湿洗药（四川省骨科医院院内制剂，药

物组成包括白蔹４５ｇ、赤芍４５ｇ、红花３０ｇ、川芎３０ｇ、
王不留行３０ｇ、木鳖子仁３０ｇ、泽兰３０ｇ、川木香３０ｇ、
海桐皮３０ｇ、土茯苓３０ｇ、鸡血藤３０ｇ、三棱３０ｇ、莪术
３０ｇ等）煮沸后，以蒸汽薰蒸手腕部，待药液温度降至
合适，以药液浸泡手腕，每天治疗１次。常规方法治
疗３个月，治疗期间密切观察患者病情变化，定期检
测肝、肾功能，并根据患者情况及时调整用药剂量。

２．２．２　常规治疗组　仅采用常规方法治疗，包括口
服西药治疗、电针治疗、中药外敷治疗、中药薰蒸治

疗，具体方法与手术联合治疗组相同。

２．３　疗效及安全性评价方法　比较２组患者的红细
胞沉降率、Ｃ反应蛋白血清含量、类风湿因子血清含
量、晨僵时间、腕关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分［５］及并发

症发生情况。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理
数据。２组患者性别、类风湿关节炎分期的组间比较
均采用χ２检验，年龄、病程的组间比较均采用ｔ检验，

红细胞沉降率、Ｃ反应蛋白血清含量、类风湿因子血
清含量、晨僵时间、腕关节疼痛 ＶＡＳ评分、Ｃｏｏｎｅｙ腕
关节评分的总体比较采用重复测量数据的方差分析。

检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　共纳入１１６例患者，手术联合治疗
组和常规治疗组各５８例。２组患者基线资料比较，差
异无统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　疗效评价结果
３．２．１　红细胞沉降率　时间因素和分组因素存在交
互效应；２组患者的红细胞沉降率比较，组间差异有
统计学意义，即存在分组效应；治疗前后不同时间点

红细胞沉降率的差异有统计学意义，即存在时间效

应；２组患者治疗前后红细胞沉降率均呈下降趋势，
但２组的下降趋势不完全一致；治疗前、治疗结束后
３个月２组患者红细胞沉降率组间比较，差异无统计
学意义；治疗结束后１２个月，手术联合治疗组红细胞
沉降率低于常规治疗组（表２）。
３．２．２　Ｃ反应蛋白血清含量　时间因素和分组因素
存在交互效应；２组患者的 Ｃ反应蛋白血清含量比
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较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应；治疗前

后不同时间点Ｃ反应蛋白血清含量的差异有统计学
意义，即存在时间效应；２组患者治疗前后 Ｃ反应蛋
白血清含量均呈下降趋势，但２组的下降趋势不完全
一致；治疗前、治疗结束后３个月２组患者 Ｃ反应蛋
白血清含量组间比较，差异无统计学意义；治疗结束

后１２个月，手术联合治疗组 Ｃ反应蛋白血清含量低
于常规治疗组（表３）。
３．２．３　类风湿因子血清含量　时间因素和分组因素

存在交互效应；２组患者的类风湿因子血清含量比
较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应；治疗前

后不同时间点类风湿因子血清含量的差异有统计学

意义，即存在时间效应；２组患者治疗前后类风湿因
子血清含量均呈下降趋势，但２组的下降趋势不完全
一致；治疗前、治疗结束后３个月２组患者类风湿因
子血清含量组间比较，差异无统计学意义；治疗结束

后１２个月，手术联合治疗组类风湿因子血清含量低
于常规治疗组（表４）。

表１　２组类风湿性腕关节炎患者基线资料

组别 样本量／例
性别／例

男 女
年龄／（ｘ±ｓ，岁）

分期／例
Ⅰ期 Ⅱ期

病程／（ｘ±ｓ，年）

手术联合治疗组 ５８ ２２ ３６ ５０．２０±１０．３１ ３１ ２７ ５．２１±４．８３
常规治疗组 ５８ ２１ ３７ ４８．１０±９．５８ ２８ ３０ ６．３０±５．２０
检验统计量 χ２＝０．３７０ ｔ＝０．９０１ χ２＝０．３１０ ｔ＝０．４０３
Ｐ值 ０．８４８ ０．３５２ ０．５７７ ０．５７４

表２　２组类风湿性腕关节炎患者治疗前后红细胞沉降率

组别
样本量／
例

红细胞沉降率／（ｘ±ｓ，ｍｍ·ｈ－１）

治疗前
治疗结束
后３个月

治疗结束
后１２个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

手术联合治疗组 ５８ ５４．８０±３．８１ ２１．４２±１．６１ ２０．１０±１．９１ ３２．１１±２．４４ １８．３５２ ０．０００
常规治疗组 ５８ ５３．６０±３．７２ ３２．２１±２．１０ ３０．２０±１．７１ ３８．６７±２．５１ １１．９４６ ０．０００
合计 １１６ ５４．２０±３．７７ ５３．６３±３．７１ ５０．３０±３．６２ ５２．７１±３．７０ ３８．３００１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．９４１ ｔ＝０．８７１ ｔ＝－７．７４０ ６３．２３１１）

Ｐ值 ０．９７１ ０．８２０ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝３２．１１０２），
Ｐ＝０．０００２）

　　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

表３　２组类风湿性腕关节炎患者治疗前后Ｃ反应蛋白血清含量

组别
样本量／
例

Ｃ反应蛋白血清含量／（ｘ±ｓ，ｍｇ·Ｌ－１）

治疗前
治疗结束
后３个月

治疗结束
后１２个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

手术联合治疗组 ５８ ３６．６０±４．２３ １３．２２±３．１４ １１．９０±３．１０ ２０．５７±３．４９ ２０．３５２ ０．０００
常规治疗组 ５８ ３４．９０±４．３１ ２０．３１±３．６２ １８．６０±２．９１ ２４．６０±３．６１ １０．２０６ ０．０００
合计 １１６ ３５．７５±４．２７ １６．７７±３．３８ １５．２５±３．０１ ２２．５９±３．５５ ２３．５１０１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．６２０ ｔ＝０．９６１ ｔ＝－６．２１０ ５４．３１０１）

Ｐ值 １．９３０ ０．５７１ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝３８．１００２），
Ｐ＝０．０００２）

　　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

表４　２组类风湿性腕关节炎患者治疗前后类风湿因子血清含量

组别
样本量／
例

类风湿因子血清含量／（ｘ±ｓ，Ｕ·ｍＬ－１）

治疗前
治疗结束
后３个月

治疗结束
后１２个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

手术联合治疗组 ５８ ６０．１０±１．４２ ２４．１２±８．２０ ２２．４０±８．７１ ３５．５４±６．１１ １９．２５０ ０．０００
常规治疗组 ５８ ５９．３０±１２．１２ ３０．３２±１．２２ ２８．６０±３．７１ ３９．４１±５．６８ １１．９４０ ０．０００
合计 １１６ ５９．７０±６．７７ ２７．２２±４．７１ ２５．５０±６．２１ ３７．４８±５．９０ ２５．１００１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．９０８ ｔ＝１．２５０ ｔ＝－５．７４１ ５６．２１０１）

Ｐ值 ０．８７３ ０．６３１ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝２９．１１０２），
Ｐ＝０．０００２）

　　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。
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３．２．４　晨僵时间　时间因素和分组因素存在交互效
应；２组患者的晨僵时间比较，组间差异有统计学意
义，即存在分组效应；治疗前后不同时间点晨僵时间

的差异有统计学意义，即存在时间效应；２组患者晨僵
时间均呈先减短后增长的趋势，但２组的变化趋势不
完全一致；治疗前、治疗结束后３个月２组患者晨僵时
间组间比较，差异无统计学意义；治疗结束后１２个月，
手术联合治疗组晨僵时间短于常规治疗组（表５）。
３．２．５　腕关节疼痛 ＶＡＳ评分　时间因素和分组因
素存在交互效应；２组患者的腕关节疼痛ＶＡＳ评分比
较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应；治疗前

后不同时间点腕关节疼痛 ＶＡＳ评分的差异有统计学
意义，即存在时间效应；手术联合治疗组腕关节疼痛

ＶＡＳ评分呈先升高后下降的趋势，常规治疗组腕关节
疼痛ＶＡＳ评分呈下降趋势；治疗前、治疗结束后３个月

２组患者腕关节疼痛ＶＡＳ评分组间比较，差异无统计
学意义；治疗结束后１２个月，手术联合治疗组腕关节
疼痛ＶＡＳ评分低于常规治疗组（表６）。
３．２．６　Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分　时间因素和分组因素存
在交互效应；２组患者的 Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分比较，组
间差异有统计学意义，即存在分组效应；治疗前后不

同时间点Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分的差异有统计学意义，
即存在时间效应；２组患者治疗前后Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评
分均呈上升趋势，但２组的上升趋势不完全一致；治
疗前、治疗结束后３个月２组患者 Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评
分组间比较，差异无统计学意义；治疗结束后 １２个
月，手术联合治疗组 Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分高于常规治
疗组（表７）。
３．３　安全性评价结果　２组患者均未发生药物不良
反应，手术联合治疗组均未出现感染、神经肌腱损伤

等并发症。典型病例图片见图１。
表５　２组类风湿性腕关节炎患者治疗前后晨僵时间

组别
样本量／
例

晨僵时间／（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

治疗前
治疗结束
后３个月

治疗结束
后１２个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

手术联合治疗组 ５８ ４７．６０±１．１２ ２．１２±１．３０ ２．８０±０．９１ １７．５１±１．１１ ２６．００１ ０．０００
常规治疗组 ５８ ４８．２０±１．４２ ３．１０±１．１２ ８．７０±１．３１ ２０．００±１．２８ １１．００２ ０．０００
合计 １１６ ４７．９０±１．２７ ２．６１±１．１２ ５．５７±１．１１ １７．７６±１．２０ ４０．３１０１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．７２１ ｔ＝０．８７１ ｔ＝－６．２１０ ６９．３２０１）

Ｐ值 １．９８１ １．３９１ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝５８．１２０２），
Ｐ＝０．０００２）

　　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

表６　２组类风湿性腕关节炎患者治疗前后腕关节疼痛ＶＡＳ评分

组别
样本量／
例

腕关节疼痛ＶＡＳ１）评分／（ｘ±ｓ，分）

治疗前
治疗结束
后３个月

治疗结束
后１２个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

手术联合治疗组 ５８ ７．８０±１．２１ ８．２２±０．９０ １．１０±０．８１ ５．７１±０．９７ １８．０１２ ０．０００
常规治疗组 ５８ ７．９０±１．３１ ７．１０±１．６０ ２．７０±１．１０ ５．９０±１．３４ １２．６１６ ０．０００
合计 １１６ ７．８５±１．２６ ７．６６±１．２５ １．９０±０．６４ ５．８０３±１．０６ ２０．２３０２） ０．０００２）

检验统计量 ｔ＝０．４８０ ｔ＝１．３１０ ｔ＝－４．３０１ ３８．７３０２）

Ｐ值 ０．９７０ ０．９５０ ０．０００ ０．０００２）
Ｆ＝２８．１２０３），
Ｐ＝０．０００３）

　　１）视觉模拟量表；２）主效应的Ｆ值和Ｐ值；３）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

表７　２组类风湿性腕关节炎患者治疗前后Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分

组别
样本量／
例

Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分／（ｘ±ｓ，分）

治疗前
治疗结束
后３个月

治疗结束
后１２个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

手术联合治疗组 ５８ ４７．００±２．４２ ７６．４１±３．４０ ９０．１０±２．８１ ７１．１７±２．８８ １８．０１２ ０．０００
常规治疗组 ５８ ４５．９０±３．５２ ６０．４０±２．６１ ６８．３０±３．２１ ５８．２０±３．１１ １５．９０１ ０．０００
合计 １１６ ４６．４５±２．９７ ６８．４１±３．０１ ７９．２０±３．０１ ６４．６９±３．００ ４８．１１０１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．７００ ｔ＝０．８６０ ｔ＝－９．８６１ ７６．２１０１）

Ｐ值 ０．９２０ ０．０６１ ０．００１ ０．００１１）
Ｆ＝２８．１２０２），
Ｐ＝０．０００２）

　　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。
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图１　类风湿性腕关节炎腕关节镜手术联合常规方法治疗前后图片

注：患者，女，４８岁，患类风湿性腕关节炎２年；（１）术前腕关节正侧位Ｘ线片显示，腕关节间隙狭窄、关节退变，下尺桡关

节对合不良，舟月关节间隙增宽；（２）（３）术中腕关节镜下见腕关节内大量暗紫红色炎性滑膜组织，关节间隙狭窄，关节

软骨及韧带侵蚀破坏；（４）（５）（６）术中关节镜下清理炎性滑膜，修复软骨和韧带损伤；（７）术后第２天腕关节正侧位 Ｘ

线片显示，腕关节间隙清晰，下尺桡关节及舟月关节对合良好；（８）治疗结束后９个月腕关节正侧位Ｘ线片显示，腕关节

间隙清晰，下尺桡关节及舟月关节对合良好，腕关节无进行性塌陷。

４　讨　论
类风湿性腕关节炎患者的腕关节滑膜组织内发

生一系列复杂的炎性反应，进而对关节软骨和软组织

侵蚀破坏，引起腕关节疼痛等症状。目前，尚无确切

的持久有效的方法治疗类风湿性腕关节炎。类风湿

性腕关节炎治疗的关键是抑制炎性滑膜组织增生及

炎性反应对关节的破坏［６］。非甾体类抗炎药是治疗

类风湿关节炎的基础药物，口服非甾体类抗炎药治疗

类风湿关节炎，具有快速缓解疼痛、延缓关节滑膜炎

性反应进程和延缓关节软骨退变等优点，在一定程度
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上能够改善患者病情［７－１０］，但长期服用不良反应较

多［１１］。因此，不建议单纯口服非甾体类抗炎药治疗

类风湿关节炎。电针、中频电疗、中药外敷、中药薰洗

等方法能够辅助治疗类风湿关节炎，临床常采用口服

药物联合这些方法进行治疗，能够显著改善患者病

情，但长期疗效并不满意［１２－１３］。

研究表明，切除关节内炎性滑膜组织后，再生滑

膜中的免疫物质活性显著减低［１４］。切除促炎性细胞

因子的来源，能够减少进入血液的促炎性细胞因子，

抑制关节滑膜炎症细胞的增生，进而阻止炎症恶化，

发挥缓解肿痛、延缓关节软骨及软组织的侵蚀破坏，

提高关节稳定性、增加关节活动度［１５－１６］。类风湿性

腕关节炎Ⅰ、Ⅱ期的病变仅限于关节滑膜组织，影像
学尚未表现出特异性的骨质破坏。此时切除关节内

炎性滑膜组织，能够有效阻断关节内炎症的发展，发

挥治疗类风湿性腕关节炎的作用［１１］。

腕关节解剖结构紧密、关节间隙小、周围软组织

结构复杂，常规开放手术难以彻底切除炎性滑膜组

织，无法达到治疗类风湿性腕关节炎的目的。随着腕

关节镜技术的发展，镜下能够观察到腕中、桡腕关节

的各个部分，可高效地清除炎性滑膜组织和骨赘、修

复韧带和软骨损伤，且腕关节镜手术具有微创性，术

后患者恢复较快。然而，由于类风湿性腕关节炎的发

生涉及一系列复杂的免疫反应，单纯切除炎性滑膜组

织能够发挥关键的治疗作用，但不能长期控制病情的

发展。临床将腕关节镜手术与药物治疗、外敷治疗等

方法联合使用，取得良好的治疗效果［７，１５］。我们采用

腕关节镜切除修复术联合口服西药、电针、中药外敷、

中药薰蒸等方法治疗类风湿性腕关节炎，能够显著降

低红细胞沉降率、Ｃ反应蛋白血清含量、类风湿因子
血清含量、晨僵时间等指标，结果显示治疗结束后

１２个月，手术联合治疗组各项指标均小于常规治疗
组。但由于手术创伤，手术联合治疗组患者的腕关节

疼痛ＶＡＳ评分、Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分治疗结束后３个
月并无显著改善，部分患者腕关节疼痛加重、功能下

降。但随着手术创伤的恢复，治疗结束后１２个月，手
术联合治疗组患者的腕关节疼痛 ＶＡＳ评分、Ｃｏｏｎｅｙ
腕关节评分均显著优于常规治疗组，表明手术治疗效

果与口服西药、电针、中药外敷、中药薰蒸等方法的治

疗效果相互叠加，能够有效抑制炎性反应，发挥治疗

类风湿性腕关节炎的作用。

腕关节镜下滑膜切除术联合常规治疗类风湿性

腕关节炎，治疗效果互相叠加，具有一定的治疗优

势［１７］。但该治疗方法仍存在以下不足：①对于腕关
节已骨纤维化或骨性强直的类风湿性腕关节炎患者，

术中腕关节镜手术操作困难，甚至无法建立操作及观

察通道，因而不适用腕关节镜手术治疗［１８］；②手术治
疗存在感染及神经、血管、肌腱损伤等风险；③治疗费
用相对较高；④腕关节镜技术学习曲线长。

本研究结果表明，腕关节镜下滑膜切除术联合常

规方法治疗类风湿性腕关节炎，能够有效抑制机体炎

症反应和免疫反应，缓解疼痛、减少晨僵、改善腕关节

功能，疗效优于单纯的常规治疗，且安全性高。
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