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�短篇报道�
关节内注射透明质酸钠治疗膝骨性关节炎

贾经汉,彭京,李明
(广西中医学院瑞康临床学院,广西 � 南宁 � 530011)

� � 自 2002年 4月 - 2004年 4月采用膝关节腔内注射透明

质酸钠结合功能锻炼治疗膝关节骨关节病 160例 170膝, 均

获随访, 疗效满意,现报告如下。

1� 临床资料

� � 本组 160例, 男 64例, 女 96例; 年龄 44 ~ 72岁, 平均

59�2岁。双膝 10例, 单膝 150例; 出现症状时间 2个月 ~

8年,平均 4�9年。膝关节疼痛多于行走、久站、上下楼梯、跑

步、下蹲时出现或加重, 休息后缓解, 部分有静息痛。全部病

例均符合中华医学会风湿病学分会关于骨关节炎诊治指南

(草案 )膝骨关节炎诊断标准 [中华风湿病学杂志, 2003, 11: 702�

704] ,而且有下列情况之一者剔除观察对象:  治疗前 2周内

使用过镇痛药或糖皮质激素; ! 肝肾功能不全; ∀ 有药物过敏

史; #孕妇或哺乳期妇女。每次给药后询问并登记不良反应,

要求患者停药后 6个月内来院复查, 进行疗效评价。

2� 治疗方法

� � 患者坐位屈膝 90∃, 经髌下内侧或外侧入路穿刺, 针尖

向腘窝方向穿刺进入关节腔内或平卧膝关节伸直位, 经髌

上内侧或外侧穿刺, 针尖与额面平行 , 斜向髌骨与股骨关节

面的间隙进入关节腔, 抽尽关节积液 , 注入透明质酸钠注射

液 (山东正大福瑞达制药有限公司产品 96�卫药准字 X�286

号 ) 2 m ,l注射后被动活动膝关节 2 ~ 5 m in,使药物均匀分布

于关节表面, 拔针加盖无菌纱布局部皮肤消毒, 每间隔 1周

重复注射, 5次为 1个疗程。期间未用其他消炎镇痛药物和

相关的康复治疗。

3� 治疗结果

� � 按疗效标准 [中华内科杂志, 1997, 36: 261] , 患者经透明质酸

钠注射液治疗 5周后,各项症状和体征均有明显的变化。 170个

关节中达到临床缓解的为 16膝, 显效 127膝, 进步 22膝, 无

效 5膝。在停止治疗的 6个月中, 有 55例未出现任何不适,

45例一直未出现关节疼痛, 久行后有酸胀痛, 休息可自行缓

解。不良反应 5例, 4例注药后关节痛暂时性加重, 但能在

1~ 2 d内自行消失, 另 1例第 1次注射本药后出现全身荨麻

疹, 2 h内自行消退,未见其他不良反应。

4� 讨论

� � 目前临床上多用非甾体类镇痛消炎药物治疗急性期膝骨

性关节炎,这类药物对机体有不良反应,尤其是对胃肠道的影

响,经常使患者不能耐受而影响治疗效果。透明质酸钠为关

节滑液的主要成分, 在关节腔内起润滑、覆盖屏障、缓冲应力

的作用,当发生膝关节骨性关节炎后,病理状态下的关节滑液

中透明质酸钠分子量减小及浓度明显降低, 由此导致了关节

滑液的生理作用障碍, 关节腔内给予外源性的透明质酸钠进

行补充疗法,使其覆盖于关节软骨表面保护软骨,抑制炎症反

应,利于软骨修复 ,或可刺激自身滑膜产生高分子量的透明质

酸钠,改善润滑功能,部分透明质酸钠以某种形式进入软骨基

质,与糖蛋白结合,有利于软骨损伤后的修复, 从而阻止病情

进一步发展, 增加关节活动度。对重症患者疗效较差可能是

由于患者大部分软骨已破坏, 滑膜已病损严重,即使补充透明

质酸钠也难以使之在短时间内有较大程度地恢复。

(收稿日期: 2006- 01- 15� 本文编辑:王宏 )

�416� 中国骨伤 2006年 7月第 19卷第 7期 � Ch in a JO rthop& Traum a, Ju .l 2006, Vo.l 19, No. 7


