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骨性关节炎(osteoarthritis, OA)在全球范围内是最常见

的一种关节慢性退行性病变；其中又以膝关节发生率最

高。对于骨性关节炎的发病机制仍然不是清楚，现在一般

认为与机体衰老退变和生物力学的改变有关，其中关节软

骨的退变是骨性关节炎的最直接原因[1—2]。目前骨关节炎的

治疗方法多种多样，其疗效亦各不相同。我们通过玻璃酸钠

关节腔注射结合股四头肌训练治疗膝关节骨性关节炎取得

满意疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择

所有病例选自2009年1月至2009年10月在我院骨科门

诊的膝关节骨性关节炎患者，共取96例，其中男性34例，女

性62例，年龄在43—80岁（平均52.6岁）；所有病例符合美国

风湿病协会制订的膝关节OA的制订标准，且骨性关节炎的

严重程度按照(Kellgen和Lawrence法分为5级)。所有入选病

例均为未接受过药物治疗或者停用其他药物在2周以上者，

排除伴有其他活动性胃肠道、肝脏疾病患者或凝血功能障碍

者以及急性关节炎或其他关节炎患者；将患者随机分为3

组，即股四头肌训练组、玻璃酸钠组与玻璃酸钠和股四头肌

训练联合组，各32例，3组患者在年龄、性别、骨性关节炎严

重程度、平均西部安大略省和加拿大西安大略和麦克马斯特

大学骨关节炎指数（the Western Ontario and McMaster

Universities osteoarthritis index, WOMAC）关节指数评分等

均无显著性差异（P>0.05），具有可比性(表1)。

1.2 治疗方案

每组患者分别为32例。股四头肌训练组，要求患者每

天仰卧位在床上，放松状态下，缓慢收缩股四头肌，当大腿部

感觉有酸胀感时在坚持收缩10s左右再放松，继之再收缩放

松，反复约30—50次，然后休息大约30m，再循环之，每日大

约训练时间为30m，上下午各1次，疗程大约为3个月，为巩

固疗效，然后可改为每日1次，在疗程结束后应长期坚持，不

固定给药，仅在疼痛显著时予以非甾体镇痛药（芬必得）物治

疗且是间断性的；玻璃酸钠组，给予玻璃酸钠25mg关节腔注

射，每周注射1次，连续5周；玻璃酸钠与股四头肌训练的联

合组，采用每周予以关节腔注射玻璃酸钠25mg，连续注射5

周，注射药物后同时指导患者进行股四头肌收缩训练，具体

训练方法同前述股四头肌训练组方法。

1.3 疗效评定标准

所有病例均获得随访1年，随访形式包括门诊复诊、电

话随访等，分别在1、3、6、12个月时进行关节功能评定。采

用WOMAC关节炎指数（0—100mm视觉模拟评分VAS，国

际上通用的采用24个参数评价髋膝关节骨性关节炎患者

疾病进展及治疗效果）和OA严重程度指数等对结果进行分

析[3—4]。严重指数从0—24，包括疼痛、行走距离、每日活动

量，分数越低表示病情较轻[3]。

1.4 统计学分析

采用SPSS13.0统计学软件包分析，所有数据以平均值±

标准差表示，多组间比较采用方差分析及两组间比较采用 t
检验和χ2检验。

2 结果

在随访结束时，三组患者获得随访。通过对平均

WOMAC关节炎指数（0—100mm视觉模拟评分VAS）和OA

严重程度指数的结果进行分析发现，单纯训练组在治疗1月

时无明显变化，但训练3个月后各项评定指标比治疗前明显

进步（P<0.01）；联合组治疗12个月后各评定指标同另两组比

较有显著性差异(P<0.01）；玻璃酸钠组各指标在1、3及6个月

时比治疗前有明显差异(P<0.01），但是在第12个月时则差异

无显著性（表2）。
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表1 三组患者一般资料比较

组别

股四头肌组
玻璃酸钠组

联合组

例数

32
32
32

性别（例）

男
12
11
11

女
20
21
21

平均年龄
（岁）

52.8±9.8
53.7±10.5
53.2±8.7

骨性关节炎严重
程度（Kellgen和
Lawrence法）

59±4.8
58±4.7
62±3.8

平均
WOMAC
评分

17±1.5
15±1.8
16±1.2
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3 讨论

膝OA是临床常见的关节病，其病理基础是关节软骨的

退变，临床表现主要为关节疼痛、僵硬和肌肉功能障碍；股四

头肌肌力减弱是膝关节骨性关节炎的一个特征性表现[5]。而

OA的治疗目前尚无特效方法，传统的药物治疗仅是依赖非

甾体类消炎镇痛药物以控制症状或减轻疼痛。近年来，以玻

璃酸钠为代表的氨基糖类黏弹性物质补充疗法，用以预防和

治疗骨关节炎的研究，为骨关节炎治疗寻找到了新的途径。

玻璃酸钠作为关节滑液的主要成分，是软骨基质的成分之

一，主要有以下作用：增加病理性关节液中玻璃酸钠浓度及

分子量，减轻关节摩擦和疼痛，改善关节功能；与关节软骨有

亲和性，可覆盖和保护软骨表面，抑制软骨变性，同时抑制蛋

白多糖从软骨基质中渗出并改善软骨的代谢，修复损伤的软

骨；作用于滑膜细胞，促进自体高分子玻璃酸的合成，覆盖和

浸润组织表面，抑制致痛物质所引起的疼痛。膝关节骨性关

节炎患者病变关节液中的玻璃酸钠浓度明显低于正常，导致

润滑作用减低，对关节软骨保护作用下降。因此，补充外源

性的玻璃酸钠可以发挥其缓解关节疼痛、僵硬以及提高ADL

能力的作用。本研究也发现患者注射玻璃酸钠药物后在疼

痛、关节僵硬活动受限以及ADL能力均是较治疗前明显好

转，患者的平均WOMAC评分及严重关节炎指数方面同前比

较也有显著性差异，不过，患者在注射玻璃酸钠后，6个月内

治疗效果好于第12个月时的效果(P<0.01)。提示玻璃酸钠

注射药物不能完全从根本上解决问题，仅能改善症状，在无

特殊禁忌证的情况下为了长期治疗需要，可以建议采用每年

注射1个疗程，并且在治疗骨性关节炎时要做到早诊断早治

疗。

另外，膝关节骨性关节炎患者的疼痛和功能状况与患者

的下肢伸肌肌力有着密切关系，即患者疼痛状况越严重，功

能状况就越差，患者的伸肌肌力下降就也越明显，尤其是表

现在股四头肌力方面。因此，通过训练股四头肌，增强肌力，

也可以减轻患者疼痛现状，改善患者的ADL能力。同时，在

股四头肌训练时带动髌骨滑动，以及关节液的循环流动，使

关节面各部分能够得到充分的润滑及药物浸润，可以充分发

挥药物作用，是保守治疗骨性关节炎有效的非创治疗手段。

但是，这种手段的显效时间要相对长些，而且相对于每一个

人要采用个性化的训练手法。股四头肌训练组作为单独的

一组，其早期患者无明显效果，如过度、剧烈训练等甚至可能

会加重。但是，随着时间的延长，其效果会逐渐显现。

玻璃酸钠关节腔注射与股四头肌的训练联合疗法与治

疗前以及同他组相比均有显著性差异。不仅如此，其疗效还

保持了较长的时间，最后一次随访时同前一次仍然有显著性

差异。因此，我们认为，玻璃酸钠与股四头肌训练的综合方

法是治疗骨性关节炎的有效手段，为临床治疗膝骨性关节炎

提供了一条新的治疗途径。
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表2 三组治疗前后的平均WOMAC评分及严重程度关节炎指数变化 （x±s, n=32）

组别

股四头肌组
玻璃酸钠组

联合组
注：①组内治疗前后比较P<0.01；②同另两组比较P<0.01；③同玻璃酸钠组比较P<0.01

平均WOMAC评分

治疗前

59±4.8
58±4.7
62±3.8

治疗后（月）
1

56±4.6
48±4.1①

46±3.7①

3
52±4.2①

39±3.8①

35±3.6①

6
46±3.5①

43±2.8①

30±3.4①

12
42±2.9①③

54±4.3①

25±2.3①②

平均严重程度关节炎指数变化

治疗前

17±1.5
15±1.8
16±1.2

治疗后（月）
1

16±1.7
13±3.8①

12±1.8①

3
14±1.2①

11±1.4①

10±2.3①

6
12±1.6①

13±1.9①

8±2.1①

12
10±2.01①③

14±1.5①

4.0±0.9①②

1077




