
实用中西医结合临床 2015年 4月第 15卷第 4期

玻璃酸钠关节腔内注射结合超短波治疗
膝骨关节炎疗效观察
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膝关节骨性关节炎（OA）是中老年人的常见病
和多发病，常表现为关节疼痛、肿胀、活动障碍等。
疼痛通常与活动相关，负重活动、屈膝用力及休息后
突然站起时关节疼痛加重，严重者出现静息痛。 我
院自 2009年 6月 ~2013年 6月采用玻璃酸钠关节
腔内注射结合超短波治疗膝关节骨性关节炎，临床
效果满意。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 临床资料 85例（97膝）均诊断为膝关节骨
性关节炎[1]。 病例随机分为两组，治疗组 43 例（49
膝），其中男 17 例（18 膝），女 26 例（31 膝），年龄
50~77 岁， 病程 3 个月 ~10 年； 对照组 42 例（48

膝），其中男 18 例（19 膝），女 24 例（29 膝），年龄
49~75岁，病程 3个月 ~11年。两组患者年龄、性别、
病程等一般资料比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法 对两组患者膝关节穿刺点常规碘
伏消毒，选用髌骨下外侧或内侧进针。穿刺进入关节
腔，抽吸无回血，有积液者先抽尽积液，将 2.5%ml玻
璃酸钠注入关节腔，1次 /周， 连续 5 次为 1 个疗
程。每次注射后予被动屈伸患膝数次。治疗组患者用
超短波电疗机（达佳 DL-C-C）理疗，将 2 个电极板
分别置于膝的伸侧面和屈侧面， 以患者感受有温热
感舒适为度，治疗时间为每次 30%min，1次 /d。 对照

0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后肝功能对比（ x%±s）

2.2 两组临床疗效对比 观察组总有效率为
95.3%，对照组为 81.4%，观察组总有效率明显高于
对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效对比

3%%%%讨论
导致肝硬化的主要原因是慢性乙型肝炎的不断

发展，出现肝功能失代偿期甚至肝细胞癌，失代偿期
乙肝肝硬化一旦发生，就会严重威胁患者的生命安
全。 患者在出现腹水症状之后会由于各种并发症而
死亡，针对这种情况，必须加强抗病毒治疗，才能降
低失代偿期乙肝肝硬化的死亡率。

恩替卡韦是一种有效的抗病毒药物，应用于失

代偿期乙肝肝硬化具有良好的治疗效果[3]，比阿德
福韦酯的抗病毒活性要强。 在使用阿德福韦酯的过
程中，患者一旦出现 YMDD变异，加上其肝功能基
础较差，就会引发肝衰竭，增加后续治疗药物的选择
难度，因此具有一定的局限性。使用恩替卡韦酯治疗
失代偿期乙肝肝硬化则具有初治患者病毒变异率低
的优势，能够有效改善患者的肝功能指标，提高治疗
效果。

本研究结果显示，针对失代偿期乙肝肝硬化，采
用恩替卡韦治疗的观察组与采用阿德福韦酯治疗的
对照组相比，ALT与 TBIL改善情况明显优于对照
组，临床疗效明显高于对照组，P＜0.05。 因此，采用
恩替卡韦治疗失代偿期乙肝肝硬化具有显著疗效，
能够在不同程度上对肝硬化进行有效逆转， 值得临
床推广应用。
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%%%%组别 n ALT（U/L） ALB（g/L） TBIL（滋mol/L）

%%观察组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

43
43
43
43

115.3±19.7
28.5±5.2
116.4±20.6
51.6±3.8

35.4±5.5
36.2±4.5
34.7±6.1
35.3±5.9

68.5±11.6
14.2±4.2
69.1±13.5
39.2±7.7

%%%组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

%%观察组
对照组
% P

43
43

%%%%%%34
%%%%%%27

%%%%%%%7
%%%%%%%8

%%%%%%%2
%%%%%%%8

%%%%%95.3
%%%%%81.4
%%%%%＜0.05
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（上接第 57页）白 3、1%a和 1%b有高度亲和力，使细
菌细胞壁合成受阻，细菌迅速溶解、死亡，从而促进
患儿的康复[8]，但近年来，由于第三代头孢类抗菌素
使用广泛，细菌耐药性也随之增强。

此次研究结果显示，观察组采用阿奇霉素治疗
后， 总有效率为 93.75% ， 对照组总有效率为
82.50%，两组疗效相比较差异显著，P＜0.05，有统计
学意义。 阿奇霉素与头孢克肟在治疗小儿细菌性腹
泻病中都取得了显著的疗效，有效的促进了患儿的
康复，提高了患儿的生活质量，但就治疗效果而言，
阿奇霉素的疗效更佳，值得临床使用。
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组患者口服硫酸氨基葡萄糖胶囊，2粒 /次，3次 /d。
两组患者治疗时间均为 5周。
1.3 疗效判定 显效：患膝疼痛完全消失，关节功
能基本正常。 有效：患膝疼痛明显减轻，关节功能有
较大改善。 无效：治疗前后患膝疼痛、关节功能无明
显变化。
1.4 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件进行统计
分析。两独立样本计数资料，采用 t检验；率的比较，
采用卡方检验；P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组临床疗效比较 两组临床疗效比较，
字2=6.57，P＜0.05，示统计学差异显著，治疗组疗效优
于对照组。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2 两组膝关节疗效比较 两组膝关节疗效比
较，字2=8.216，P＜0.05，示统计学差异显著，治疗组疗
效优于对照组。 见表 2。

表 2%%%%两组膝关节疗效比较

2.3 两组患膝疼痛消失时间比较 两组治疗后组
间比较，t=4.13，P＜0.05，示统计学差异显著，治疗组
疼痛消失时间明显缩短，疗效肯定。 见表 3。

表 3%%%%两组患膝疼痛消失时间比较（d， x%±s）

3%%%%讨论
膝关节骨性关节炎是一种以关节软骨的变性、

破坏及骨质增生为特征的慢性关节病， 它的发病与
软骨的破坏和修复有关。 骨性关节炎治疗的基本原
则是缓解疼痛，改善关节功能，延缓破坏进展，最终
达到提高患者生活质量的目的。 玻璃酸钠为大分子
酸性黏多糖，流动时具有高度润滑性，静止时表现弹
性功能。关节腔内注射玻璃酸钠可有效润滑关节、缓
冲应力、消除关节内的致痛物质和减少炎性渗出，抑
制蛋白多糖从软骨基质中析出，保护软骨营养，促进
软骨修复，并刺激机体产生正反馈反应，促进内源性
玻璃酸钠分泌，且作用持久。氨基葡萄糖是人体关节
软骨基质中合成蛋白聚糖所必需的重要成分， 能刺
激软骨基质的合成，提高软骨的修复能力，但起效缓
慢，且疗效有限。超短波作用于人体可产生明显的温
热效应，这种热效在患部表层和深层分布均匀，促使
患部组织血管扩张，改善患部血液循环，减轻水肿和
疼痛，促进关节液的分泌与关节软骨的修复，延缓骨
内高压对骨关节的破坏[2]。 超短波治疗还能通过影
响自由基的代谢，达到保护关节软骨的作用[3]。 综上
所述， 玻璃酸钠关节腔内注射结合超短波治疗膝骨
关节炎疗效显著，值得临床推广应用。
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%%%%组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

%%治疗组
对照组

43
42

%%%%%25
%%%%%13

%%%%%13
%%%%%19

%%%%%5
%%%%%10

%%%%%%84.4
%%%%%%76.2

%%%%组别 n 显效（膝） 有效（膝） 无效（膝） 总有效率（%）

%%治疗组
对照组

49
48

%%%%%27
%%%%%18

%%%%%17
%%%%%20

%%%%%5
%%%%%10

%%%%%%88.4
%%%%%%79.2

%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n 疼痛消失时间

%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组
对照组

49
48

%%15.20±5.52
%%19.54±4.82
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