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%%%%%%%%膝骨性关节炎（膝 OA）是临床上常见的一种关节退行
性改变疾病，常见于中老年患者，主要表现为膝关节疼痛、功
能障碍，导致患者生活质量降低。 目前治疗有止痛、理疗、功
能锻炼、饮食补充、减肥、关节镜清理、粘弹性补充疗法、截骨
矫正下肢力线、骨钻孔减压、人工关节置换等方法。 随着粘弹
性补充疗法的广泛应用，关节腔内注射透明质酸钠（SH）和其
它方法联合应用是近年来临床治疗膝 OA的趋势，其疗效更
快且显著，目前已有大量文献报道。 现将近期有关报道整理
综述如下：
1%%%%联合非手术疗法
1.1%%%%配合药物内服
1.1.1%%%%西药内服 顾玉荣等[1]采用 SH联合塞来昔布治疗膝
OA，治疗 5周及治疗结束后 3个月进行评定，结果 SH联合
塞来昔布治疗晚期及重度膝 OA 的早期效果明显好于单纯
用 SH或塞来昔布，但严重的晚期膝 OA仍需手术治疗。官晓
红等[2]把 63例膝 OA患者随机分为 2组，萘丁美酮（NAB）组
30例，SH加 NAB组 33例， 结果治疗 1个疗程后 2组总有
效率分别为 53.33%和 87.88%，3个月后 2 组总有效率分别
为 26.67%和 84.85%。 说明 SH与 NAB联合使用治疗膝 OA
近期和远期效果均优于 NAB单独使用。李展春[3]使用新一代
COX-2选择性抑制剂美洛昔康辅以 SH关节腔内注射联合
治疗 67例膝 OA病人， 结果显效 60例、 有效 5例、 无效 2
例。 方忠等[4]选择门诊膝 OA患者 240例，随机分为维骨力
组、HA组以及维骨力联合 SH用药组， 结果联合组对膝 OA
的疗效肯定，既能早期控制症状，又能长期维持疗效。
1.1.2%%%%中药内服 李二平[5]%治疗膝 OA患者 118例，口服愈
痹汤（黄芪、当归、桑寄生等）以补益肝肾为主，辅以益气化
湿、活血通络，并结合 SH关节腔内用药保护软骨，结果有效
率 89.83%，显效率 44.07%，疗效满意。 管亦坚[6]根据“急则治
其标，缓则治其本”原则分急性期和慢性期进行诊治，急性期

方为独活寄生汤加减（当归、独活、桑寄生等），疼痛明显加制
川乌；肿胀明显加米仁、苍术、茯苓；关节活动度较差加山甲
片、乌梢蛇、桂枝。 慢性期方为右归饮加减（当归、鹿角胶、熟
地等），纳差加淮山药、茯苓。 并结合 SH关节腔内注射，经治
1~3个月后，总有效率为 91.7%，优良率 80.6%。
1.2%%%%配合药物注射
1.2.1%%%%痛点注射 肖建斌等[7]选择疼痛门诊 96例膝 OA 患
者，进行 SH关节腔内注射，并在第 1、3、5周注射 SH同时用
消炎镇痛液（1%利多卡因 5mL、 曲安耐德 20mg、VitB12%0.5%
mg）在关节周围痛点注射,有效率达 80.2%。 宋鸿海等[8]对 70
例膝 OA采用 SH关节腔注药后，同时用 1%利多卡因 5mL、
得宝松 7mg、VitB12%0.5%mg进行关节周围痛点组织治疗，后两
次则将得宝松 7mg改为阿沙吉尔 0.9g,治疗有效率达 98.6%。
1.2.2%%%%关节腔内注射 钟玉平等[9]用 SH结合强的松龙关节
腔内注射治疗膝 OA%72例,经 6~18个月随访，发现疗效可达
8个月之久，且见效快,近期效果明显。刘荣清等[10]采用 SH关
节腔注射治疗 67例重症膝 OA，第一次加注康尼克通 40mg，
结果 67例病人治疗后关节肿胀、压痛、活动受限和实验室检
查指标均有明显改善（P%<0.05或 0.01）。 邱小明等[11]将 84例
病人随机分为 2组,A组应用 SH和正清风痛宁针关节腔内
注射，B组仅用 SH治疗，6周后 A组症状缓解率为 76.19%，
B组为 71.42%。 黄涛等[12]采用 SH联合川芎嗪关节腔内注射
（治疗组 40例）与单用 SH（对照组 40例）治疗膝 OA，结果治
疗组疼痛缓解和功能改善均优于对照组（P%<0.01）。
1.3%%%%配合中药外敷 许鹏等[13]用 SH治疗膝 OA患者 58例，
配合中药三花膏（蒲公英、红花等）外敷,结果治疗 1年后总有
效率为 96.6%，对照组单用 SH治疗本病 54例，总有效率为
81.5%。 李卫宁等[14]分别采用复方温通散（当归、生草乌、生川
乌等）外敷配合 SH（治疗组）与单用 SH（对照组）治疗膝 OA，
结果治疗组总有效率为 98.1%，对照组总有效率为 83.33%。
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1.4%%%%配合中药薰洗 朱瑜琪等[15]用公丁香、红花、伸筋草、当
归、丹皮、透骨草、木香、牛膝、川椒、乳香、没药、黄柏、川乌、
草乌、艾叶、威灵仙煎汤熏洗患膝，并用 SH，结果优 36例、良
5例、可 1例，经 2个月复查，疗效稳定。 李伟居等[16]用川芎、
桂枝、独活、透骨草、乳香、威灵仙、牛膝、千年健、丹参、路路
通、五加皮、防风、草乌、细辛加水煎煮，并加入陈醋、高度白
酒熏蒸并浸洗患膝，结果 96例患者（158膝）经治疗后优良率
为 84.4%。
1.5%%%%配合理疗 施问民[17]用 SH联合红外线照射治疗膝 OA
优良率为 89.19%，而单用 SH与单用红外线照射的优良率仅
为 79.32%和 44.44%，两者联合应用比单独应用更为有效。贾
柯其[18]应用 SH配合微波治疗膝 OA的有效率为 100%，只用
微波治疗的有效率为 84.62%。 李根林[19]采用自拟中药方（桂
枝、生川乌、生草乌等用醋浸泡 1周）行中药离子导入并配合
SH治疗膝 OA%106例， 与泼尼松龙关节腔注射治疗 98例作
对照，结果治疗组的近期治愈率及显效率明显高于对照组（P%
<0.05）,远期复发率治疗组 11.6%,对照组 32.8%,有显著差异。
1.6%%%%配合小针刀 米永昌等[20]对 104例膝 OA患者用小针
刀痛点松解加 SH，结果治愈 78例，好转 21例，无效 5例。 并
认为两者结合有“标本兼治”的协同作用。
1.7%%%%配合手法 马镇川等[21]应用手法（放松手法、拨离手法、
屈伸手法）配合 SH治疗膝 OA%55例，随访 3~9个月，结果总
有效率 98%。 王春生等[22]以揉、点、动、拿手法为主，配合 SH
治疗膝 OA，结果总有效率 87%，平均有效时间为 24个月。
1.8%%%%配合功能锻炼 李峻辉等[23]常规应用 SH配合功能锻
炼（股四头肌舒缩锻炼、膝关节伸屈活动、直腿抬高锻炼）治
疗 67例膝 OA， 结果 4周后总有效率为 89.6%， 优良率为
76.1%。 16个月后随访，80.6%一直未出现关节疼痛，70.1%未
出现任何不适，近期远期效果令人满意。
2%%%%联合手术疗法
2.1%%%%配合关节腔灌洗术 应振华等[24]将 72例 OA患者随机
分为治疗组和对照组各 36例，治疗组用生理盐水冲洗关节，
第 2天结合 SH关节腔内注射，对照组单纯应用 SH治疗，结
果治疗组优良率为 94.4%，对照组优良率为 86.1%%。 刘大林
等[25]应用乳酸钠林格氏液冲洗关节腔，然后注射 SH，结果患
者治疗前后的基础临床症状和日常活动能力的改善情况 P%
均 <0.01。 乳酸钠林格氏液作为冲洗液，比生理盐水具有更丰
富的离子成分，更有利于改善关节腔的内环境。
2.2%%%%配合关节镜清理术 王贵清等[26]将 174例（192膝）OA
患者随机分为 A组（手术组）、B组（手术加 SH）、C组（SH）进
行治疗比较，术后随访 1~4年，结果 A、B%2组近期疗效无显
著差别（P%>0.05），但都优于 C组，远期疗效 B组最佳，优于
其它 2组(P%<0.05)。 可见膝关节镜下清理术结合 SH关节腔
内注射是治疗膝 OA较为理想的疗法。 姜志强等[27]对 56例
（73膝）膝 OA患者在关节镜清理完毕后，用自制复方关节冲
洗液（复方氯化钠 1%000mL+%11.2%乳酸钠 40mL+地塞米松
20mg+%50%葡萄糖 60mL+维生素 C%2g+%50%硫酸镁 10mL）
加压冲洗，结果术后随访 0.5~1年，优良率 97.3%；1~2年，优
良率 90.4%；2年以上优良率 83.6%。 复方关节冲洗液加压冲
洗，可扩张松解关节内粘连，达到满意的近期疗效。
3%%%%结语

膝 OA的治疗方法多种多样，各有其优缺点。 粘弹性补
充疗法即膝关节腔内注射 SH，有利于缓解关节疼痛，增加活
动度，消除滑膜炎症及延缓疾病进程，是目前较安全、有效的
治疗方法，对早、中期膝 OA有良好作用，对晚期膝 OA也有

一定疗效。 临床上采用 SH配合其它方法治疗膝 OA，可优势
互补，使其效力得以协同增强。 临床医生应针对膝 OA各个
发病时期的症状，结合中西医的优势，制定出一套系统化、规
范化、合理化的治疗方案，解除患者的痛苦。
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