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评分标准及结果

例患者获 年 平均 年 随访
。

评分标准按林

志雄等所用方法川
,

根据关节疼痛 休息痛及运动痛
、

肿胀
、

压

痛
、

活动度及行走情况综合评分 见表 正常为 。分
,

优

分
,

良 分
,

可 一 分
,

差 分以上
。

结果见表
。

表 关节综合评分表

评 分
指称 一了一一一一一下一一一一一

一

一一几

—
了一一

一

休息痛

运动痛

轻微疼痛
,

不影响工作

上下楼有症状 伸屈无

影响

重压时疼痛

稍肿
,

膝眼清晰

较重
,

但不影响睡眠

上下楼有症状
,

下蹲

疼痛

中度压疼痛

软组织肿胀
,

膝眼

不太清楚

伸屈受限
。 ’

 

重
,

影响睡眠

行走时疼痛

无无

无无压痛

肿胀

活动度 正常 伸屈受限 以内

行走 玩

轻压疼痛

膝眼不清
,

浮

骸试验

屈伸受限  盯

表 综合结果评估

组别 例数
随访半年 年 随访 年

良 可 差
工口勺‘,工,八乙用药组

未用药组 蓄
篡

优一

讨论

膝关节骨关节炎
、

类风湿性关节炎
、

各种类型滑膜炎多累及

关节软骨
、

滑膜及关节周 围支持结构
。

关节软骨退变
、

滑膜增生

及慢性炎症是引起关节疼痛和功能障碍的主要原因
。

关节镜下

清理术通过刨除增生肥厚的滑膜
,

摘除游离的软骨碎片
,

修整关

节面
,

移除游离体
,

切除骨赘
,

冲洗关节
,

清除了关节内致病的病

损组织和炎症介质
,

虽 不能彻底去除病因及恢复正常的解剖结

构
,

但恢复了关节内的平整性
,

改善了关节内环境
,

阻断了关节炎

的恶性循环
,

达到消除关节疼痛
、

肿胀
,

改善关节活动的 目的
。

但

手术造成的滑膜和骨软骨创面渗血
、

创面渗出的 白细胞释放出大

量的致炎 因子
,

导致滑膜和关节周 围软组织反应性水肿
,

干扰了

软骨的营养
,

增加关节腔内压
。

关节 穿刺抽出积液并注人玻璃酸

钠
,

可 去除致炎因子
,

降低关节腔内压
,

增强关节面的润滑
,

营养

关节软骨
。

玻璃酸钠是关节滑液和关节软骨基质的主要组成部分
。

外源

性补充玻璃酸钠
,

可改善关节腔内液体环境
,

治疗膝关节炎
。

其作

用机制 玻璃酸钠粘附于关节软骨及滑膜组织表面
,

形成对细菌
、

毒素
、

免疫复合物等的侵人起保护性屏障作用
,

保护软骨
、

滑膜免受

酶
、

化学物质以及毒素等的破坏 润滑及缓冲关节应力
,

从而保护

软骨
,

维持软骨基质完整性 调整滑膜的通透性
,

恢复滑膜的吸收

功能
,

使肿胀减退 营养关节软骨
,

利于软骨修复 抑制炎症反

应
,

缓解疼痛
。

另外
,

高分子量玻璃酸钠可 与疼痛受体结合或与某

些致痛的大分子物质结合
,

亦能消除疼痛川
。

因此
,

补充外源性玻

璃酸钠
,

恢复滑液的润滑功能
,

促进软骨的修复
,

可缓解疼痛
,

改善

关节功能
,

从而打破疾病的恶性循环
。

本组结果提示随着随访时间的延长
,

两组的治疗效果均逐

渐下降
。

其原因可能是 膝关节炎如骨关节炎
、

类风湿性关节

炎是慢性疾病
,

关节镜下清理术清除了关节内病损组织
、

致炎因

子及机械性运动障碍因素
,

使关节肿痛局部症状缓解
,

改善 了关

节内环境
,

但无法修复破坏 了的软骨
,

无法消除关节畸形
,

也不能

解决关节应力分布不均衡等问题 玻璃酸钠在关节腔内注射主

要是通过恢复滑液的润滑 功能
,

促进关节软骨的愈合与再生
,

缓

解疼痛
,

改善关节功能
,

但不能从根本上改变其病理过程
。

对 于

病程长
、

症状和病理改变严重者
,

往往显效时间短
,

甚至在

个月后因病情进展而复发
。
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玻璃酸钠关节腔注射治疗骨关节炎疗效观察

成有生 叶 欣

我科 自 年 月至 年 月
,

选择门诊及住院骨关

节炎患者 例
,

采用玻璃酸钠 关节腔注射治疗
,

效果 良

好
,

现报道如下
。

资料与方法

本组 例 共 个关节
,

男 例 个关节
,

女  例

个关节
,

年龄 岁 平均 岁
,

为骸骨软化症
、

膝骨

关节炎
、

创伤性膝骨关节炎
、

创伤性躁关节炎
、

肩周炎患者
。

病程

作者单位
,

厦门大学医学院第一临床学院中山医院骨科

作者简介 成有生

关节外科

,

男
,

医学学 士
,

主任医师 研究方 向

最短为 个月
,

最长达 年
,

平均 年
。

通过临床体检
、

线片
、

磁共振成像及关节镜检
,

选择 以下主

诉关节疼痛
、

活动受限的病例作为治疗观察对象 骸骨软化症

患者有膝前痛
,

无力
,

增加骸股关节负荷或产生强压力动作
,

如上

下楼或下蹲时疼痛加重
,

检查时簇骨压痛
、

骸骨研磨试验阳性
、

股

四头肌抗阻力试验阳性
,

而 线片未见明确阳性征或偶有骸骨

上下缘增生骨赘
。

膝骨关节炎患者有膝关节疼痛
、

活动受限
,

线提示关节间隙稍变窄
,

磁共振成像提示关节软骨面有散在破

坏
,

或同时合并有半月板轻度破裂及磨损
。

剔除老年患者关节面

破坏较重
、

关节 间隙明显狭窄者
。

创伤性膝骨关节炎
、

创伤性
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躁关节炎患者有涉及关节面的骨折
,

如簇骨骨折
、

胫骨平台骨折
、

跺关节骨折病史
,

关节活动及负重时疼痛加重
。

老年肩周炎患

者有肩关节疼痛
,

活动受限
,

被动活动疼痛加重
,

经服药
、

锻炼
、

理

疗等长期治疗无效
。

玻璃酸钠注射液 山东正大福瑞达制药有限公司生产
,

商品名

施沛特 为一次性注射器包装
,

规格为 耐
。

在严格无菌操

作下用 号注射针头对患病关节注人 利多卡因 以 局部麻醉

后
,

行关节穿刺
,

有落空感后回抽无血
,

推注无阻力
。

如有关节积

液
,

应抽尽并保留针头位置
。

将玻璃酸钠注射液 而 一次性推人关

节腔内
,

拔针后在穿刺处贴以无菌创可贴保护针孔
,

以防外源性污

染
。

然后缓慢被动活动给药关节 数次
,

使玻璃酸钠均匀分布在

关节软骨创面和滑膜表面
。

治疗期间停用非山体消炎药及肾上腺

皮质激素类
。

一周注射 次
,

连续 次为一疗程
。

同时鼓励患者回

家做静力性肌收缩练习及不负重的关节活动
。

根据林志雄等关节综合评价方法进行评分
,

每项 休息痛
、

运

动痛
、

压痛
、

肿胀
、

活动度
、

行走 分 级评分
。

优 。 分 良

分 可 分 差 分以上
, 〕。

结果

随访时间最长 年 个月
,

最短 个月
。

关节综合评分结

果见下表
。

衰 疗效综合评价

关节病名 例数
评价

良 中

骸骨软化症

膝骨关节炎

创伤性膝骨关节炎

创伤性蹂关节炎

肩周炎

合计

季始 ! !∀

注 优良率 优十 良 总数二 ,有效率 优 良 中 总数一 写

从以上结果可 以看出玻璃酸钠关节腔注射对骨关节炎有明

显的临床效果
,

特别对轻
、

中度患者疗效更好
。

个别病例有不 良

反应
,

第一次注射后有暂时疼痛加重现象
,

一般不作处理
,

天 自然好转
。

我们在关节穿刺时特别注意无菌操作技术
,

尽量做

到一次关节穿刺成功
,

故未发现因关节穿刺注药而发生关节感染

的病例
。

讨论

骨关节炎病因是多方面的
,

病理改变的严重程度也不 相同
,

严重地影响了人们的工作和生活质量
。

以往对骨关节炎的治疗

多采用 口服非幽体类止痛药
,

或关节腔注射肾上腺皮质激素类药

物
,

大多只能短期缓解症状
,

不能阻止或延缓病程的发展阁 长期

应用的不良反应不可避免
,

尤其是长期反复关节内注射
,

对关节

软骨的修复更是不利 关节内注射强地松龙可造成软骨细胞破坏

及滑膜组织脱落
,

炎性细胞游离进人关节腔
,

分泌释放细胞因

子固 由于是暂时止痛
,

有时患者自以为
“
病愈

” ,

不注意病变关节

的保护
,

反而会加速加重骨关节炎的发展
。

骨关节炎发生时
,

关

节液中玻璃酸钠的分子量及浓度均降低
,

这是由于炎症过程中白

细胞产生的氧自由基对玻璃酸钠的降解和滑膜炎性渗出对滑液

的稀释所致川
。

关节腔内补充外源性玻璃酸钠
,

不仅可预防处于

病变条件下的关节软骨的退行性改变
,

对 已发生退行性改变的关

节软骨也具有修复和改善作用〔
一

〕。

玻璃酸钠是关节滑液及软骨

基质的重要组成成分
,

病损的关节腔注人高分子量
、

高浓度
、

高粘

弹性的外源性玻璃酸钠后
,

可提高其在关节滑液中的含量
,

及早

恢复和稳定关节内环境
,

增强关节液的粘稠性和滑润功能
,

使软

骨表面和软骨缺损处重新形成一个自然屏障
,

防止软骨基质进一

步破坏和流失
,

抑制炎症反应
,

起到保护关节软骨
,

促进软骨愈合

与再生
、

修复软骨的作用
。

骨关节炎早期
,

关节内环境改变小
,

及

时补充玻璃酸钠可纠正关节滑液的变化
,

保护及修复损伤的软

骨
,

减轻炎症反应
,

缓解疼痛
,

增加关节活动度
。

但到了晚期
,

关

节软骨大片剥脱
,

大块软骨下骨裸露硬化
,

或同时伴有半月板的

严重磨损撕裂
,

关节内玻璃酸钠严重不足
,

关节液中炎症介质
、

基

质降解酶等促进软骨降解的物质大量存在
,

此时外源性玻璃酸钠

的有限补充及其更有限的软骨修复能力
,

已无法改变恶劣的关节

内环境及打断关节软骨损伤的恶性循环
,

故单用玻璃酸钠关节腔

内注射效果差
。

对晚期患者
,

可先行关节镜检查清理 有效地清

除病变组织
,

恢复关节面的平整
、

关节腔冲洗 去除关节内炎性

介质
,

再注射玻璃酸钠并进行术后关节功能锻炼
。

对老年重症

患者及早行人工关节置换
,

效果更为可靠
。
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