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小针刀配合玻璃酸钠膝关节腔注射治疗膝关节骨性关节炎
胡韬

（广东省东莞市南城医院 东莞 523000）

摘要：目的：探究膝关节骨性关节炎采用小针刀配合玻璃酸钠膝关节腔注射治疗的疗效分析。 方法：选取本院 2015 年 1 月 1
日 ~2016 年 12 月 27 日收治的患膝关节骨性关节炎患者 280 例作为研究对象，根据随机数据分为研究组和参照组，每组 140 例。

参照组给予玻璃酸钠膝关节注射治疗，研究组在参照组基础上给予小针刀治疗，观察两组患者膝关节活动程度，并进行统计学分

析计算。 结果：治疗后，研究组的 HSS 膝关节功能评分（91.28±52.37）分，优于参照组（81.21±45.25）分，比较显示有统计学差异

（P＜0.05）。结论：小针刀配合玻璃酸钠可有效改善患者膝关节活动程度，从而提高治疗膝关节骨性关节炎的临床治疗效果，值得临

床医生推广应用。
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膝关节骨性关节炎为骨科常见疾病，发病率和
致残率较高，给患者的工作和生活质量造成严重危
害。 膝关节骨性关节炎早期临床症状、体征轻，导致
患者并不重视，但当症状明显时，往往已经造成膝关
节生理解剖结构破坏。 目前，临床治疗多采用抗炎
药结合膝关节内注射疗法来治疗膝关节骨性关节
炎，但临床效果并不理想[1]。 本研究采用小针刀结合
玻璃酸钠膝关节腔内注射治疗，探究该疗法对膝关
节骨性关节炎的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取本院 2015 年 1 月 ~2016 年
12月收治患膝关节骨性关节炎患者 280例作为研
究对象，根据随机数据分为研究组和参照组，每组
140例。研究组男 82例，女 58例；年龄在 42~76岁，
平均年龄为（61.24±2.37）岁；病变位置：左膝关节
61例、右膝关节 40例、两侧膝关节 39例。参照组男
80 例， 女 60 例； 年龄在 40~76 岁， 平均年龄为
（60.27±9.04）岁；病变位置：左膝关节 60例、右膝关
节 40例、两侧膝关节 40例。 两组患者治疗性别、年
龄、病变位置等临床基础资料比较无显著差异，具有
可比性（P＞0.05）。
1.2%%%%%治疗方法
1.2.1%%%%参照组 给予玻璃酸钠膝关节内注射治疗：
对注射位置进行常规消毒后进行 1%利多卡因局部
麻醉，行膝关节腔穿刺后，如有落空感，回抽无血，推
注无阻力后抽尽积液，并将 2%ml的玻璃酸钠（国药
准字 H10960136）注射液注入关节腔内，拔针，覆盖
无菌辅料，胶布固定。 注射后嘱咐患者缓缓屈伸膝
关节数次，使注射药物在膝关节软骨和滑膜充分分
布。 每周 1次，3~5次为 1个疗程。
1.2.2%%%%研究组 在参照组的基础上给予小针刀松解
治疗：玻璃酸钠膝关节注射与参照组一致。 小针刀：

患者取仰卧位，用 5~6%cm高的垫子将患者膝关节垫
高， 在其膝关节和髌骨周围寻找 4~5个痛点标记。
对操作部位进行常规消毒，1%利多卡因常规局麻。
采用“四步法”小针刀对痛点进行刺入直至病灶骨面
后，沿韧带纤维走向行提插、铲剥 2~3次，拔出小针
刀后进行无菌辅料覆盖，胶布固定。 每周 1次，4次
为 1个疗程。 整个治疗进行 1~2个疗程。
1.3%%%%观察指标 [3]%%%%HSS 膝关节评分（Hospital%for%
Special%Surgery，HSS），满分为 100 分，其中疼痛 30
分，功能活动 22分，关节活动度 18分，肌力 10分，
无畸形 10分，无不稳定 10分，分数越高膝关节功能
越好。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS18.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果

两组患者治疗前后 HSS膝关节功能评分比较
显示：治疗前，研究组与参照组 HSS膝关节功能评
分比较无统计学差异（P＞0.05）； 治疗后， 研究组
HSS 膝关节功能评分（91.28±52.37）分，优于参照
组（81.21±45.25） 分， 差异有统计学意义。（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 HSS膝关节功能评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
作为一种慢性进展性疾病， 膝关节骨性关节炎

的发病机制较为复杂。根据科学研究的逐步深入，多
数学者认为膝关节骨性关节炎是因生物因素与机械
损伤造成的一系列病理生理病变， 从而产生生物力

组别 n 治疗前 治疗后

研究组
参照组
字2%
P

140
140

30.25±5.21
34.21±6.32
5.721
＞0.05

91.28±52.37
81.21±45.25
1.722
＜0.05

66· ·



实用中西医结合临床 2017年 2月第 17卷第 2期

学紊乱等关节病变。 该项研究充分证明膝关节骨性
关节炎是可以阻止、改善和治疗的[4~5]。

玻璃酸钠作为一种黏多糖，是由人体内葡萄糖
醛酸和乙酰氨基已糖组成生理活性物质的双糖单位
聚合形成。 相关研究发现，骨性关节炎患者的关节
腔内滑液玻璃酸钠含量和浓度均出现降低，可以引
发关节液弹性下降以及骨关节软骨和腔内结构的异
常[6]。 进行玻璃酸钠补充后可有效清除自由基，保护
膝关节软骨细胞免受毒素等物质影响。 玻璃酸钠可
对受损的软骨细胞进行修复和营养，缓解疼痛，润滑
以及阻止骨性关节炎的进一步病理变化[7~8]。 但单独
注射本药物，治疗过程较长，为解决这一弊端，本研
究选取小针刀结合玻璃酸钠治疗该疾病。 针刀学认
为，膝关节骨性关节炎最主要的病因在与膝关节平
衡失调改变了原有生理解剖结构，引发了疼痛、活动
困难、积液等问题，最终造成膝关节畸形[9~10]。而小针
刀的治疗原理在于改善患病部位肌肉、韧带等软组
织出现的紧张、粘连和痉挛等问题，缓解了受其压迫
影响的血管和神经，恢复患病部位正常血液供应和
肌肉张力，加快患病部位软组织新陈代谢，恢复病变
部位的正常结构。 本研究结果显示：治疗后，研究组
HSS 膝关节功能评分（91.28±52.37）分，优于参照

组（81.21±45.25）分，有统计学差异（P＜0.05）。综上
所述， 小针刀配合玻璃酸钠可有效改善患者膝关节
活动程度， 从而提高治疗膝关节骨性关节炎的临床
治疗效果。
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不同直径股骨头假体行半髋关节置换术近期疗效分析
刘付国杰 严军 朱国华

（广东省化州市人民医院 化州 525100）

摘要：目的：探讨应用不同直径股骨头假体行半髋关节置换术后的近期疗效。 方法：回顾性分析我院 2013 年 1 月 ~2016 年 6
月收治的 86 例行半髋关节置换术患者临床资料， 其中行大直径股骨头假体置换 40 例 （股骨头假体直径和患者股骨头等大或大

1~2%mm），行小直径股骨头假体置换 46 例（股骨头假体直径比患者股骨头小 1~2%mm），分别设为大、小直径组。 比较两组临床疗效

及并发症的差异。 结果：治疗后 3 个月、6 个月大直径组 Harris 评分明显升高，高于同期对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜
0.05）；大直径组术后并发症发生率为 10.0%，明显低于小直径组 30.4%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：采用大直径股骨头假

体行半髋关节置换术较小直径股骨头假体近期效果显著，可以有效改善患者髋关节功能，减少并发症，值得临床推广。

关键词：半髋关节置换；不同直径股骨头假体；近期疗效
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老年股骨颈骨折是骨科临床常见、多发病，患者
通过内固定术治疗效果往往不佳，易发生股骨头坏
死[1~3]。 半髋关节置换术是治疗该疾病较为有效、安
全的方法，但对于股骨颈假体直径大小是否影响半
髋关节置换术临床效果尚无统一意见。 本文观察应
用不同直径股骨头假体行半髋置换术后的近期疗
效。 现报告如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013年 1月 ~2016年 6
月间收治的 86例行半髋关节置换术患者为观察对
象。 大直径组 40例 43髋，男 22例，女 18例，年龄
35~63岁，平均年龄（52.5±4.7）岁，随访时间 1~8个
月，平均（6.3±1.8）个月；小直径组 46 例 51 髋，男
26 例，女 20 例，年龄 34~64 岁，平均年龄（52.4±
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