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玻璃酸钠关节腔内注射治疗膝骨关节炎 135例
沈华栋

（湖南省衡阳市衡山县伤科医院 衡山 421300）

摘要：目的：探讨玻璃酸钠注射液在膝骨关节炎治疗中的效果。方法：将我院 2011 年 3 月 ~2014 年 7 月行关节腔内注射玻璃
酸钠治疗的 135 例膝骨关节炎患者的临床病历资料进行回顾性分析，观察其疗效及不良反应。 结果：治疗总有效率 94.81%，不良

反应少。 结论：关节腔内注射玻璃酸钠是一种安全、有效治疗膝骨关节炎的方法。
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骨性关节炎（OA）是临床上的常见病、多发病，
也是引起关节疼痛的主要原因之一。 膝骨关节炎是
由于膝关节软骨退行性变、软骨下骨反应性增生而
引起的一种慢性骨关节疾患，又称为膝骨性关节病、
退行性关节炎、增生性关节炎等。 本病多发生于中
老年人，女性多于男性。 我院于 2011年 3月 ~2014
年 7月对 135例膝骨关节炎患者采用玻璃酸钠注射
液关节腔内注射治疗，取得了满意的效果。 现报告
如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 将我院 2011 年 3 月 ~2014 年 7
月行关节腔内注射玻璃酸钠治疗的 135例膝骨关节
炎患者的临床病历资料进行回顾性分析，其中男 52
例，女 83例；年龄 40~75岁，平均（58.6±10）岁；病
程 1个月 ~8年，平均（15±7.6）个月。均有不同程度
的膝关节疼痛、肿胀、功能障碍、活动受限等临床表
现。全部病例经过体格检查、X线、实验室等检查，均
符合中华医学会骨科学分会制订的《骨关节炎诊治
指南（2007年版）》中的诊断标准[1]。
1.2%%%%治疗方法 患者取仰卧位或坐位，常规消毒皮
肤，取患侧髌上入路（伸膝）或者髌旁入路（屈膝）用
9号针头行膝关节腔穿刺。 突破关节囊，回抽无血，
确保针尖在关节腔内， 注入玻璃酸钠注射液 2%ml。
拔出针头，针孔处无菌敷贴覆盖。 注射前若发现关
节积液应先尽量抽除。 注射后被动屈伸关节数次，
使药液均匀分布于关节腔。每隔 7%d如上处理 1次，
连续 5次为 1个疗程。 治疗期间避免剧烈活动，不
使用非甾体类消炎药、糖皮质激素类药物及抗菌药。
严格无菌操作，注意穿刺准确，防止误将药物注入关
节腔外软组织造成肿痛。 避免反复穿刺及穿刺过深
致损伤神经、血管、关节软骨或其他重要结构。 有过
敏史、凝血功能异常及局部感染者禁用。
1.3%%%%疗效标准 对接受关节腔内注射前、 治疗 1
个疗程结束后及随访（3~12个月）时的自觉症状和
临床体征进行疗效评估。 评价疼痛程度、上下楼梯、

步行能力、膝关节肿胀及压痛等指标。根据症状体征
及功能改善程度分为优、良、可、差。 优：症状和体征
完全消失，恢复正常生活及工作；良：症状和体征基
本消失，膝关节稍许疼痛，可自由活动，但不及健侧，
能维持正常生活及工作，膝关节无肿胀压痛；可：症
状和体征有所改善，膝关节疼痛减轻，关节活动稍受
限，上下楼梯能坚持一定时间，膝关节稍饱满，轻压
痛；差：症状和体征无改善，治疗无效果。
1.4 治疗结果 135例患者经过 1个疗程治疗后，
优 61例， 良 48例， 可 19例， 差 7例， 优良率为
80.74%，总有效率为 94.81%。 极少数患者自诉注射
后局部稍有肿胀或轻微疼痛不适感觉， 未作特殊处
理，2~3%d内自行缓解。 未发生明显全身不良反应病
例。
2%%%%讨论

膝关节为人体主要的负重关节，且活动量大，是
骨性关节炎最常累及的部位之一。 骨性关节炎的发
生发展是一种长期、慢性、渐进的病理过程。 随着年
龄的增长、机体衰老及各种致病因素作用下，首先关
节软骨营养代谢异常，生化成分改变，软骨基质成分
异常降解增加，滑膜水肿增生渗出；随后关节软骨细
胞减少，软骨局部软化糜烂，失去弹性，软骨表面碎
裂剥脱，粗糙不平，软骨下骨裸露硬化，形成关节内
游离体，软骨边缘增生骨形成，关节间隙不同程度变
窄；继而韧带、关节囊及关节周围肌肉软组织挛缩、
增厚、纤维化改变[2]。 在关节活动中产生一定的阻力
及刺激神经末梢，导致出现关节疼痛、肿胀、屈伸运
动受限等临床症候群。

玻璃酸钠（HA）是一种由葡萄糖醛酸和乙酰氨
基已糖组成的双糖单位聚合构成的黏多糖， 是可构
成软骨基质成份的生理活性物质。 主要通过以下几
方面机制发挥作用[3]：（1）增加关节液的黏稠性，润
滑关节，减少组织之间的摩擦；（2）发挥弹性作用，缓
冲应力对关节软骨损害；（3）降低关节腔内 PGE2、ATP
等炎性介质浓度， 改善病理性关节液的性状；（4）粘
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附于关节软骨及滑膜组织表面，覆盖和纯化疼痛受
体感受器，起保护关节软骨的屏障作用；（5）通过与
CD44和 RHAMM等受体结合， 减少炎性细胞的数
量， 调整细胞因子、IL-6、MMPs、TNF等的表达，抑
制炎性反应，减轻关节滑膜、软骨遭受炎性反应的破
坏[4]。 关节腔内注入高分子量、高浓度、高黏弹性的
玻璃酸钠，分布于滑膜、韧带及关节软骨、半月板表
面和相邻的部分肌肉组织及肌间隙，稳定修复关节
软骨，促进关节软骨的愈合与再生，缓解疼痛，维护
关节功能，增加关节活动度。

本研究病例显示，玻璃酸钠治疗效果欠佳者均
系重度、晚期膝骨关节炎患者。 关节腔内环境的优
劣及软骨的破坏程度是影响疗效的主要因素。 重度
膝骨关节炎晚期关节软骨毁损严重、较大游离体形
成、关节间隙明显狭窄，玻璃酸钠无法改变此时关节

腔内恶劣的环境及修复软骨的损伤。因此，对病程长
的重度膝骨关节炎患者建议采用关节镜下关节清理
术联合玻璃酸钠治疗。综上所述，膝骨关节炎严重影
响了患者的健康和生活质量，对膝骨关节炎早诊断、
早治疗可以降低患者的致残率。合理、正确地应用玻
璃酸钠关节腔内注射， 能够持久减轻甚至消除疼痛
症状，改善恢复关节功能，且耐受性良好，是一种安
全、有效治疗膝骨关节炎的方法。
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顺反交替穿刺对透析患者穿刺血管的保护作用
梁吒吒 王婷婷 梁燕娟 陈翔鸠 郑美娣 李春婷

（广东省佛山市顺德区桂洲医院内四科 佛山 528305）

摘要：目的：探究顺反交替穿刺对透析患者穿刺血管的保护作用。方法：选取 2013 年 1 月 ~2014 年 6 月于我院血液净化中心
进行血液透析的患者 160 例，按照穿刺方式分为两组，采用顺反交替穿刺方法的患者 80 例为观察组，采用常规穿刺法患者 80 例
为对照组，比较两组患者疼痛评分、并发症、穿刺点压迫止血时间。 结果：观察组患者疼痛评分为（2.21±0.25）分，对照组患者疼痛

评分为（3.45±0.34）分，两组比较差异具有统计学差异；两组患者在穿刺后进行并发症的统计及比较，包括内瘘感染、内瘘狭窄、内

瘘闭塞、假性动脉瘤、血流量下降、渗血、血肿，两组比较差异均具有统计学意义；观察组和对照组患者穿刺点压迫止血时间分别为

（4.95±1.23）min、（7.45±1.47） min，两组比较差异具有统计学意义。结论：顺反交替穿刺对透析患者穿刺的血管具有保护作用，值

得临床推广使用。
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慢性肾功衰竭是我国普遍存在的一种病症，维
持性血液透析是肾病终末期最有效的治疗方法[1]，
该方法有利于通畅患者的血管、减轻患者病痛、维持
患者的生命[2]。 随着我国经济水平及医疗水平的不
断提高， 进行维持性血液透析的患者也不断增多。
因此，提高血液透析的质量是极其必要的。 在患者
进行血液透析的过程中，一定要保持患者血管通路
的良好，良好的血管通路的建立是血液透析得以顺
利实施的首要条件[2]，动静脉内瘘是该类疾病中最
常见的血管通路，被称为维持生命的“生命线”[3]，动
静脉内瘘术是运用显微外科手术将邻近的动静脉吻
合起来，使之成为血流通道[4]。 由于血管瘘需反复穿
刺，会产生许多并发症，如假性动脉瘤、皮下血肿及
内瘘狭窄等，给下一次穿刺带来了极大的困难，从而
增加了患者的痛苦、降低了治疗效果。 因此，如何更

好地保护内瘘、降低并发症是近年来需解决的问题。
本研究主要探讨顺反交替穿刺方法对透析患者穿刺
血管的保护作用，以提高血液透析的质量，并取得良
好效果。 现将结果报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 选取 2013年 1月 ~2014 年 6 月
于我院血液净化中心进行血液透析的患者 160例，
按照穿刺方式分为观察组和对照组各 80例。观察组
男性 46例，女性 34例，平均年龄（53.25±6.74）岁，
透析频率（3.15±0.75）次，透析病程（2.45±1.05）年；
对照组男性 45 例，女性 35 例，平均年龄（54.13±
6.25）岁，透析频率（3.10±0.85）次，透析病程（2.65±
1.17）年。两组患者在性别、年龄、病程方面均无统计
学差异，具有可比性。
1.2 穿刺方法 对照组采用常规穿刺方法， 选取
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