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我院使用国产透明质酸钠制剂治疗膝关节骨性关节炎

53 例,疗效满意, 现报告如下。

1 临床资料

本组 53 例共 58 个膝关节。男 13 例, 女 40 例;年龄 40~

77岁; 病程 3 月~ 2 年。X 线检查可见: 关节间隙狭窄, 软骨

下骨板致密 ,关节边缘及关节内结构尖锐, 边缘骨赘形成; 关

节软骨下骨质内可见囊性改变,骨质疏松一般较轻, 常与年龄

和废用程度有关。关节液镜检可见脱落细胞和软骨碎片。

2 治疗方法

2 1 操作方法 病人取坐位, 屈膝, 常规皮肤消毒后术者戴

手套,铺孔中, 注射部位选用髌骨下内侧入路。膝关节屈曲

90 ,注射针针尖向中、向上倾斜穿刺进入关节腔内, 如有关节

积液应抽吸干净,回吸无血后将透明质酸钠溶液注入然后拔

针,以无菌敷料敷盖。

2 2 注意事项 务必将药物注入关节腔内方有效, 如注入周

围组织可造成局部肿胀和疼痛。还需注意穿刺针勿伤及关节

软骨。注射后应嘱病人屈伸膝关节数次, 目地使透明质酸钠

溶液均匀涂布于关节软骨表面。

2 3 适应症 骨性关节炎, 创伤性骨关节炎,类风湿性关节

炎,髌骨软化症。禁忌症: 急慢性化脓性骨关节炎,关节、滑膜

结核,各种出血性疾病和血友病。

2 4 用法与用量 每周注射一次, 每次向病变膝关节注入 2

~ 2 5ml。5 周为一疗程,可长期使用。

3 治疗结果

优:膝关节疼痛消失, 活动自如, 12 例。良: 膝关节疼痛

消失, 活动轻度受限, 26 例。可: 膝关节偶有疼痛, 休息后即

可恢复,关节活动轻度受限, 10 例。差: 膝关节疼痛较注射前

无改善, 关节活动受限, 5 例。总优良率为 72% , 总有效率为

90%。

4 讨论

Balazs
[ 1]
于本世纪 60 年代首先提出了粘弹性充填疗法的

概念,旨在通过向关节腔内注射大分子量的透明质酸钠溶液,

恢复关节的粘弹性,重建透明质酸对关节软骨的保护作用,减

轻滑膜炎症和改善关节功能。Rydell和 Balazs [ 2]通过动物实

验观察,发现透明质酸钠在关节软骨面形成一层粘弹性的保

护膜,并见膜下受损的软骨逐渐修复。临床观察还发现 ,在治

疗过程中,当外源性透明质酸消失后, 关节自有的滑液中透明

质酸的浓度增加,粘性指数升高。这说明粘弹性充填方法不

仅具有暂时性补充和提高滑液及关节组织的粘弹性作用, 还

因其改善了软骨细胞的周围环境, 从而使透明质酸的合成功

能恢复正常并能维持一段较长时间。此外, 临床与动物实验

均能观察到, 透明质酸钠关节腔注射对关节疼痛具有明显的

缓解作用。透明质酸钠对疼痛的缓解作用一方面来自其本身

所具有的粘弹性对痛觉感受器的稳定作用, 另一方面透明质

酸钠的分子屏障能有效地阻止炎性介质的释放与扩散, 减少

化学物质对痛觉感受器的刺激。由于关节疼痛缓解, 关节活

动度增加, 后者又促进了滑液的回流, 使局部堆积的炎性介

质、组织代谢产物得以清除,从而可以改善关节内环境,缓解

和阻断了关节局部病变的恶性循环。

Helfet [ 3]在 1974 年报道了 36个膝关节和 20 个髋关节骨

性关节炎使用透明质酸钠充填治疗的结果, 有效率达到

95%。另有一组大宗病例的临床观察, 在 468 例病人中, 有效

率达至 88% ,而对照组仅为 34% [ 4]。另有学者将类固醇治疗

组与透明质酸钠治疗组进行了比较, 结果虽然透明质酸钠组

的疗效显现时间较类固醇组晚 1~ 2 天,但两组关节症状的缓

解程度基本一致, 且维持时间透明质酸钠组明显长于类固醇

组[ 5]。

透明质酸钠又称玻璃酸钠, 商品名有施沛特、骨林康等。

该制剂浓度由< 1% ~ 10% ; 弹性比由 1% ~ 60% ; 粘弹指数

10pas~ 500pas 不等,可供临床选择应用。

透明质酸钠制剂的特点为无菌、无毒、无抗原性、无趋化

作用、不引起异物反应及不与细胞和蛋白相互作用, 安全性良

好。Adams[ 6]在 1234 次关节腔注射中仅有 7 例出现较轻的

局部反应, 并于数天内自行消退。均未见血、尿异常。本组病

例中也未见任何不良反应。
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