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玻璃酸钠关节内注射联合温针在膝关节骨性

关节炎治疗中的疗效观察

舒　卉
（重庆市第五人民医院康复医学科，重庆，４０００６１）

摘要　目的：观察玻璃酸钠关节内注射联合温针在膝关节骨性关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｉｔｉｓ，ＯＡ）治疗中的临床疗效。方法：以
２０１２年９月至２０１３年６月在我科门诊就诊的６３例ＯＡ患者为研究对象，随机分为玻璃酸钠组及联合治疗组。玻璃酸钠组选
用玻璃酸钠注射液关节腔内注射，联合治疗组采用温针灸法和膝关节腔内注射玻璃酸钠方法，观察２组患者治疗后的临床疗
效，对比２组治疗前、后疼痛视觉模拟（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节康复量表评分（ＬＫＳＳ）评价治疗效果。
结果：２组患者治疗后ＶＡＳ评分以及ＬＫＳＳ评分均有统计学意义，具有统计学意义。各组治疗前后进行比较，２组患者经治疗后
ＶＡＳ评分均低于治疗前，治疗后ＬＫＳＳ均高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。组间比较，联合治疗组治疗后 ＶＡＳ评分
低于玻璃酸钠组，而ＬＫＳＳ评分高于玻璃酸钠组。２组治疗后症状评分差异有统计学意义。２组治疗前、后症状评分比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：温针灸联合玻璃酸钠关节腔内注射治疗膝关节骨性关节炎疗效确切，方法简便，值得临床进
一步推广应用。
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　　膝关节骨性关节炎是老年人最常见的一种慢性进
行性骨关节疾病［１］，以膝关节疼痛、肿胀、功能障碍为

主要临床表现［２］。针对本病发生、发展中的病理改变

进行治疗的特效药物尚未有相关报道，临床中常以关

节腔注射玻璃酸钠缓解或消除关节疼痛，改善或恢复

关节功能，延缓病情发展。本病中医属“痹症”“膝痹”

范畴，临床治疗以通痹止痛为治疗大法。治疗选穴以

病痛局部穴为主，结合循经及辨证选穴［３］。临床中可

取得极好的治疗效果。我科以膝关节内注射玻璃酸钠

联合温针治疗本病取得了满意的疗效，现报道如下。

１　一般资料
１１　临床资料　以２０１２年９月至２０１３年６月在我
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科门诊就诊的６３例ＯＡ患者为研究对象（均符合以下
纳入标准，排除中医辨证属热痹者），随机分为玻璃酸

钠组及联合治疗组。其中男性２３例，女性４０例，年龄
４１～７５岁，平均（６４±３）岁。膝关节肿痛及压痛和／或
活动受限（僵硬感）５个月至１２年；单侧３６例，双侧２７
例。随机分为玻璃酸钠组３０例与联合治疗组３３例。
玻璃酸钠组：其中男性１３例，女性１７例，年龄４１～７２
岁，平均（６２±４）岁。膝关节肿痛及压痛和／或活动受
限（僵硬感）５个月至 １１年；单侧 １７例，双侧 １３例。
联合治疗组：其中男性１０例，女性２３例，年龄４３～７５
岁，平均（６２±３）岁。膝关节肿痛及压痛和／或活动受
限（僵硬感）６个月至１２年；单侧２３例，双侧１０例。２
组患者一般资料之间无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。

１２　纳入标准［４］　１）前１月大多数时间有膝痛；２）Ｘ
线摄片示关节边缘骨赘；３）关节液实验室检查符合骨
性关节炎；４）年龄≥４０岁；５）晨僵 ＜３０ｍｉｎ；６）关节活
动时有骨响声。符合１＋２条或１＋３＋５＋６条或１＋４
＋５＋６条，即可进行临床诊断。
１３　方法　玻璃酸钠组以玻璃酸钠２０ｍｇ膝关节腔
内注射。采用髌骨外下缘穿刺法，注射后嘱患者避免

活动膝关节。１次／周，共观察５周。联合治疗组在玻
璃酸钠组治疗的基础上针刺阿是穴、肾俞（双）、委中

（双）、承扶（双）、环跳、膈俞、血海、肾俞、关元、足三

里、曲池等穴位。温针灸的主要刺激区为体穴、阿是

穴。针刺方法：取长度在１５寸以上的毫针，刺入穴位
得气后，在留针过程中，于针柄上或裹以纯艾绒的艾

团，或取约２ｃｍ长之艾条一段，套在针柄之上，距皮肤
２～３ｃｍ，再从其下端点燃施灸。在燃烧过程中，如患
者觉灼烫难忍，可在该穴区置一硬纸片，以稍减火力。

１４　疗效标准［５］　根据治疗前后 ＶＡＳ评分及 ＬＫＳＳ
判断疗效。ＶＡＳ评分标准：优（０～２）分；良（３～５）分；
可（６～８）分；差（＞８）分。见表１。
１５　统计学方法　所有资料均采用 ＳＰＳＳ１６０软件
进行统计学分析处理，用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组
间采用ｔ检验。计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为
差异有显著性，具有统计学意义。

２　结果
２１　２组疗效对比　各组治疗前后进行比较，２组患
者经治疗后ＶＡＳ评分均低于治疗前，治疗后 ＬＫＳＳ均
高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组之间
进行比较，联合治疗组治疗后 ＶＡＳ评分低于玻璃酸钠
组，而 ＬＫＳＳ评分高于玻璃酸钠组，２组治疗后症状评
分差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分表（分）

项目 术前评分

有否跛行（５分） 没有 ５
较轻或者周期性 ３

是否需要支撑物（５分） 不需 ５
拐杖 ２
不能承重 ０

有无绞痛（１５分） 无绞痛或绊住感 １５
有绊住感但不绞痛 １０
偶尔性绞痛 ６
经常性绞痛 ２
体检时关节已绞痛 ０

关节不稳（２５分） 从来无打软腿 ２５
少见，仅在运动或重体力活时有 ２０
经常在重体力活时出现或不能参与 １５
在日常生活中偶尔出现 １０
在日常生活中经常出现 ５
每步都出现 ０
术后评分

有无疼痛（２５分） 没有 ２５
不经常或重体力 ２０
活动时轻微在重体力活动时明显 １５
在行走超过２公里或之后明显 １０
在行走不到２公里或之后明显 ５
持续 ０

有无肿胀（１０分） 没有 １０
重体力活动时有 ６
一般体力活动时有 ２
持续 ０

上下楼梯有无困难（１０分）无困难 １０
轻微型困难 ６
一次只能上一个台阶 ２

下蹲有无困难（５分） 无困难 ５
轻微困难 ４
超不过９０度 ２
不能 ０

　　注：评分为３５～５０分者为优；２０～３４者为良；１０～１９者为中；０～９

分者为差。

表２　２组疗效比较（分）

组别 ＶＡＳ评分 ＬＫＳＳ评分

玻璃酸钠组 治疗前 ７ ２１
治疗后 ５ ３８

联合治疗组 治疗前 ８ ２０
治疗后 ３△ ４５△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与玻璃酸钠组比较，△Ｐ＜００５。

２２　不良反应　玻璃酸钠组中有２例患者在注射１ｄ
后出现酸胀不适感，经及时处理后，不适症状缓解。

３　讨论
ＯＡ是一种多发于中老年的慢性进行性关节疾

病［６］，是关节软骨的非炎症性退行性改变，以膝关节疼

痛、活动受限、弹响、畸形，有时伴有关节肿胀、积液为
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主要临床表现［７］，严重影响患者的生活质量。本病的

始发部位在软骨［８］。其发病机制至今尚不明确，多认

为是多因素结合导致本病的发生。临床病理表现为关

节软骨面的进行性退变，关节滑膜内分泌物中玻璃酸

钠的量减少，致关节液润滑功能异常改变［９］。最后可

导致软骨下骨增生硬化，关节边缘增生骨形成［１０］。

玻璃酸钠在关节腔内起润滑作用，减少组织间摩

擦，具有保护软骨，维持软骨基质完整等功能［１１］。ＯＡ
患者关节滑液中其含量明显下降，从而失去了对关节

软骨的保护及润滑作用，造成软骨退变加剧。有研

究［１２］通过观察膝ＯＡ的关节镜治疗效果，探讨玻璃酸
钠对膝ＯＡ关节镜术后粘弹性补充治疗的疗效，结果
显示关节镜下清理术治疗膝 ＯＡ可缓解症状，改善功
能，辅以ＳＨ腔内注射可明显提高疗效。另一方面，玻
璃酸钠腔内注射主要适用于早中期患者。

本病属于中医“痹症”的范畴，中医理论认为本病

与外感风、寒、湿、热之邪和人体正气不足有关［１３］。

风、寒、湿等邪气，在人体卫气虚弱时容易侵入人体而

致病。汗出当风、坐卧湿地、涉水冒雨等，均可使风、

寒、湿等邪气侵入人体，留滞于关节，导致经脉之中气

血闭阻不通，气血运行失常，不通则痛。正如《素问·

痹论》所说：“风、寒、湿三气杂至，合而为痹。”。临床

中根据感邪后的临床表现，将痹症分为行痹（风痹）、

痛痹（寒痹）、着痹（湿痹）三种。若由于患者素体阳盛

或阴虚火旺，复感风、寒、湿邪，邪从热化或感受热邪，

留注关节，则发为热痹。温针即针刺与艾灸相结合的

一种方法，通过针体将热力传入穴位。具有温通经脉、

行气活血的作用。适用于寒盛湿重，经络壅滞之证，如

关节痹痛，肌肤不仁等。董宝强［１４］等通过观察艾灸循

经筋对膝骨性关节炎的临床疗效，结果显示２组患者
治疗前、后疼痛积分及膝关节康复量表评分差异比较，

有统计学意义（Ｐ＜００５）。艾灸对膝骨关节炎止痛效
果良好，循经筋阿是穴组的临床疗效更佳，尤其对膝关

节屈伸功能的改善最为显著。任秀梅［１５］等通过观察

艾灸对膝骨性关节炎患者疼痛、僵硬、功能障碍等症状

的疗效，评价艾灸疗法的有效性和安全性，结果显示：

艾灸可明显改善膝骨性关节炎患者疼痛、僵硬、功能障

碍等临床症状。

本研究结果发现，２组患者治疗后 ＶＡＳ评分及
ＬＫＳＳ评分比较，差异有统计学意义。２组治疗前、后
症状评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。由此
可见，温针灸联合玻璃酸钠关节腔内注射治疗膝关节

骨性关节炎疗效确切，方法简便，值得临床进一步推广

应用。
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