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退行性膝关节炎(DOA)属常见的多发病，多发于＞50 岁

的中老年人。治疗方案诸多，如中药、针灸、理疗等，但因疾

病存在进行性及疗效难确定等特点，疗效欠佳，且复发率较

高。通常所说的手术治疗，主要适用于 DOA 情况较严重的病

患，大部分病患需采用保守治疗[1]。近年来研究发现，玻璃酸

钠对关节软骨具有疗效作用。笔者小针刀联合关节腔内注射玻

璃酸钠治疗 DOA，疗效显著，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2013 年 8 月—2014 年 10 月 DOA

患者共 55 例，随机分为 2 组。观察组 25 例，男 13 例，女

12 例；年龄 50~75 岁，平均(62.5±1.1)岁；病程 6 月 ~6 年；

左膝 14 例，右膝 9 例，双膝 2 例。对照组 30 例，男 15 例，

女 15 例；年龄 52~78 岁，平均(65.0±1.3)岁；病程 5 月 ~7

年，左膝 12 例，右膝 10 例，双膝 8 例。2 组年龄、性别及

病程经统计学处理，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比

性。
1.2 诊断标准 参照《实用骨科学》 [2]标准：①1 月内常有膝

痛感；②走路或活动膝关节时，常伴有骨摩擦音；③清晨出现

晨僵≤30 min；④年龄＞38 周岁；⑤X 线检查显膝关节骨性

膨大。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用关节腔内注射玻璃酸钠疗法。患者取坐位，

屈膝，膝关节放松，小腿自然下垂至 60°，对膝关节内侧方

皮肤范围进行常规消毒(碘酒、酒精)，铺上无菌纱布，操作者

戴无菌手套。对关节腔进行定位，用食指和中指轻推髌骨，在

髌骨内侧中心点刺(5 mL 注射器、7 号穿刺针)，进针点应位于

髌骨及股骨踝之间，针刺入关节腔后抽吸有无积液(积液量＜
10 mL)，待抽取干净后，直接注射 2.5 mg 玻璃酸钠(日本生化

字工业株式会社为生产厂家，进口药品注册证号 H20090719)；

若积液量在 10~30 mL 且颜色清，给予患者注射稀释曲安奈德

5 mg (上海通用药业股份有限公司为生产厂家，国药准字

H31021257)，再对其注射玻璃酸钠；积液量＞30 mL 者，采

用臭氧水冲洗(1~2 次)、中药等治疗，待积液、水肿(膝关节组

织)消失后再进行玻璃酸钠注射治疗。注射完毕后应及时拔出

穿刺针，采用无菌敷贴对穿刺孔进行覆盖包扎。嘱患者屈、伸

膝关节，10 次左右，利于药物在关节腔内均匀分布，每周 1

次，4 周为 1 疗程。观察 3 疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用小针刀治疗。嘱患者

取仰卧位，屈膝 70°~80°，平足放于病床上。定位：操作者采

用拇指对患者患侧膝关节、髌骨周围按压、轻摸，找到压痛

点、阳性反应点，并在确定进刀处进行标记。选择 3~4 个部

位作为进刀点。进行常规消毒(酒精、碘酒)，操作者需佩戴无

菌手套，铺上无菌纱布。在髌骨周围进刀，刀口线应垂直于切

线位，与髌前皮面呈 120°时针刀刺入，到达髌骨周缘后，调

整针刀进入髌骨内侧面，刀口线应平行于髌周切线位，对髌周

筋膜切开 1~3 刀、行纵横剥离。剩余的其他点均采用此法进

行刀刺(切开、剥离)。若进针刀在侧副韧带上，刀口线应纵轴

平行于肢体并垂直皮面刺入，到达骨面进行刀刺(行纵行疏通、
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横行剥离)。之后调整刀口线至 90°，刀刺进行切开、剥离。2

周 1 次，2 次为 1 疗程，观察 3 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 采用视觉模拟疼痛评分法(VAS)：0 分表示无

痛，10 分表示剧痛；采用美国特种外科医院(HSS)膝关节功能

评分：满分为 100 分，分值越小的功能障碍越严重；膝关节

活动度(ROM)测量：患者取坐位，量角器轴心对准股骨外踝，

固定臂长轴平行于股骨，移动臂与胫骨平行，膝关节屈曲时，

移动臂同胫骨移动，屈曲到最大位，记录移动臂、固定臂的夹

角。
3.2 统计学方法 运用 SPSS19.0 软件统计分析，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料用(% )表示，采用 χ2 检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《临床疾病诊断与疗效判断标准》 [3]拟

定。治 愈 ： 屈 伸 自 如 ， 疼 痛、肿 胀 消 除 ， Lysholm 评 分

95~100 分；有效：关节活动有改善，疼痛减轻、肿胀消除，

Lysholm 评分 84~94 分；好转：屈伸范围、疼痛、肿胀均有

改善，Lysholm 评分 65~83 分；无效：屈伸度、疼痛、肿胀

均无明显改善，Lysholm 评分低于 50 分。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 100%，对

照组 80.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后 VAS、HSS、AROM 比较 见表 2。2 组治

疗后 VAS、HSS、AROM 均有改善，与本组治疗前比较，差

异有统计学意义(P＜0.05)；治疗后观察组 HSS、AROM 比较，

差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后 VAS、HSS、AROM 比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

DOA 由多种因素作用下导致关节软骨及其胶原纤维破坏，

使蛋白多糖合成受到限制。关节软骨遭到破坏后，软骨组织中

的隐蔽抗原暴露在外，致自身免疫力发生反应。在病变过程

中，多种因素(关节软骨酶、细胞因子等)参与关节软骨继发性

的损伤，导致软骨细胞退行性坏死和改变，再次阻碍了胶原纤

维、蛋白多糖的合成。通过恶性循环致症状呈加重趋势[4]。
玻璃酸钠由 N- 乙酰葡萄糖醛酸反复形成的一种生物材料

(高分子多糖体)，是关节滑液的主要组成部分，滑膜 B 细胞分

泌是关节内在关节滑膜及软骨基质中的主要成分。注射玻璃酸

钠，进入软骨基质后与糖蛋白结合，有效的改善了关节腔内生

理环境，促进人体自身合成玻璃酸及愈合和再生。玻璃酸钠具

有保护关节软骨及覆盖的作用，可改善患者关节挛缩和关节液

的病理性，从而使关节腔滑润作用增强[5]。玻璃酸钠还可在关

节腔内起到阻碍疼痛物质释放，起到镇痛作用。DOA 在中医

学属痹症范畴，发病机制多数因机体正气不足。气血运行不

畅，易阻塞经络，使之精血亏损，经脉失衡。多年的慢性劳损

及膝关节的长期负重易引起膝关节的退行性改变。针刀疗法不

仅具有传统针灸中“针”的作用，能使膝关节周围损伤的软组

织(粘连、拘挛等)采用剥离等手法进行疏通，通过解除挛缩使

病患能够正常的应用膝关节功能(屈伸、收缩及舒展)。针刀疗

法具有活血化瘀，改善血液微循环，促进机体新陈代谢的作

用，并且还能将机体蓄积已久的酸性代谢物和炎性致病物质排

出体外，能够消除炎症，达到止痛的效果[6]。
本观察结果显示，总有效率观察组 25/25(100%)，对照组

24/30(90.0% )，2 组临床疗效比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。2 组治疗后 VAS、HSS、AROM 均有改善，与本组治

疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；治疗后观察组 HSS、
AROM 比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。说明小针刀联合

关节腔内注射治疗 DOA，临床疗效显著，值得临床推广。
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