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透明质酸钠治疗膝骨关节炎的临床体会

官建中,周建生

[摘要 ]目的:观察 1%透明质酸钠注射液对膝骨关节炎 (OA)的疗效。方法:常规膝关节注入透明质酸钠, 每周 1次, 每次

2 ml,连续 5周,并与甲泼尼龙组对照, 判定药物的疗效。结果:治疗 5周后, 透明质酸钠组总有效率为 94.2%, 无明显毒副作

用, 停药 1年后 88.4%患者无复发。甲泼尼龙组总有效率为 91.9%, 停药 1年后 83.8%患者无复发。两组差异均无显著性

(P>0.05)。结论:透明质酸钠是治疗膝骨关节炎的有效药物,且疗效持久,无全身毒副作用。
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Clinicalunderstandofsodiumhyaluronateinthetreatmentofosteoarthritisoftheknee
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[ Abstract] Objective:Toobservethecurativeeffectof1% sodiumhyaluronate(SH) injectioninthetreatmentofosteoarthritisofthe

knee.Methods:SHinjectionwasgive2mlfivetimesatintervalsofoneweekthroughroutinekneejointpuncture, andcompareSolu-

MedrolsterilePowder(MP) injectionwasgive40mgthreetimesusedthesameways.Results:Thetotaleffectiveratewas94.2% after

fiveweeksofetreatmentinSHgroup.Therewasnorecurrenceofthisdiseasein88.4%ofthepatients12monthsaftertreatment.And

inMPgroup, thetotaleffectiveratewas91.9%, 83.8% ofthepatientswhohadbeencureddidn' trecurrentafter12 months.Two

groupsisnosignificantdifference(P>0.05).Conclusions:SHinjectionisaneffectivedrugfortreatmentofosteoarthritisoftheknee.

Itstendernessreliefandnopoisionorlesssideeffect.
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　　国内外应用透明质酸钠治疗骨性关节炎已有多
年, 1999年 1月 ～ 2004年 1月, 我们应用透明质酸

钠注射液 (商品名施沛特 )治疗膝骨关节炎 69例

(单膝 ) ,并与 37例应用甲泼尼龙治疗组相对照,观

察治疗一疗程以后的疗效及毒副作用,并于 12个月

后进行随访,现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本院门诊及住院患者 106例,随机

分为透明质酸钠组 ( A组 )及甲泼尼龙组 (B组 ) ,其

中 A组 69例, 男 25例,女 44例;年龄 45 ～ 72岁。 B

组 37例, 男 11例, 女 26例;年龄 50 ～ 76岁。病程

均约 4 ～ 96个月 。
1.2　治疗方法　药物:A组为山东正大福瑞达制药

有限公司生产的透明质酸钠,每支 2ml,含玻璃酸钠
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20 mg。 B组为法玛西亚 普强公司生产的甲泼尼

龙,每支 40 mg。膝关节常规消毒后, 先行关节腔内

穿刺, 尽量抽尽关节积液。 A组注入上述规格的透

明质酸钠 2ml,每周 1次,连续 5周为一疗程;B组注

入 40mg甲泼尼龙, 每周 1次, 3周为一疗程。注射
后避免下肢负重 24 h。

1.3　观察方法　参照 Lequesne的有关骨关节炎严
重性和活动性指数评估法

[ 1]
, 制定膝关节炎的观察

表,记录病痛或不适 、晨僵 、步行痛及日常活动,各项

按症状有无分 3个等级记分, 总分 20分, 正常者

0分 。

1.4　疗效评估　观察记录每例患者用药前 、用药后

1周 、2周 、5周及 12个月的关节炎症表现及关节指

数,关节炎症表现分消失 、减轻 、不变或加重 3级。

关节指数按观察表记分分为≥14、11 ～ 13、8 ～ 10、5

～ 7、1 ～ 4和 0分 6个等级 。治疗后炎症表现消失 、
关节指数达 0分为临床缓解;进步≥3个等级为显

效;炎症表现减轻 、关节指数进步 1 ～ 2个等级为有

效;炎症表现不变或加重 、关节指数进步 <1个等级
为无效 。

1.5　统计学方法　采用 χ
2
检验和秩和检验。

2　结果

2.1　疗效分析　一疗程结束后, A、B两组总有效率

差异无显著性 (P>0.05) (见表 1)。
2.2　不良反应　治疗期间均未发现明显全身过敏

反应及肝肾功能损害,主要副作用表现为关节肿痛,

多在 24 ～ 48 h后渐消失;A组发生 5例 ( 7.2%) , B

组发生 4例 ( 10.8% ) (χ
2
=0.07, P>0.05)。

表 1　两组患者疗效比较 (n)

分组
关节

数

临床

缓解
显效 有效 无效

总有效

率 (% )
uc P

A组 69 33 21 11 4 94.2

B组 37 15 10 9 3 91.9 1.01 >0.05

合计 106 48 31 20 7 93.4

2.3　随访结果　所有患者随访 6 ～ 12个月,注射一

疗程后 6个月内 A组 3例 ( 4.3%)复发, B组 3例

( 8.1%)复发 (χ
2
=0.09, P>0.05);12个月时 A组

8例 ( 11.6%)复发, B组 6例 ( 16.2%)复发 (χ
2
=

0.14, P>0.05)。

3　讨论

　　透明质酸为关节软骨基质及滑液的主要成分,

在关节腔内对修复细胞提供网状支持和营养环境 、
活化细胞表面特殊膜受体,并具有润滑 、缓冲应力等

作用。当发生骨关节炎时, 关节滑液中透明质酸的

含量降低。因此关节腔内补充外源性透明质酸, 不

仅可预防处于病变条件下的关节软骨的退行性改

变,对已发生退行性改变的关节软骨也具有修复和

改善作用
[ 2, 3]
。注射补充透明质酸治疗膝骨关节炎

的作用机制可能为:( 1)透明质酸覆盖和保护痛觉感
受器,减少炎症介质对痛觉感受器的刺激作用,达到

止痛目的;( 2)抑制炎症反应,发挥润滑作用, 减轻疼

痛;( 3)抑制骨关节炎患者滑液中前列腺素 E2的合

成,减少炎性细胞的趋化性,减少滑膜水肿, 使关节

内压力减低,疼痛减轻;( 4)营养关节软骨, 促进硫酸

软骨素和糖蛋白合成,同时在软骨和滑膜表面形成

自然屏障,有利于关节软骨的修复
[ 4]
。

有学者报道, 透明质酸治疗膝骨关节炎优于关

节内注射激素类药物进行封闭
[ 5]
。本组治疗结果表

明,在近期疗效方面, 透明质酸与甲泼尼龙差异无显

著性 (P>0.05), 虽然两者均具有明显的远期疗效,

但由于激素久用易引起关节软骨及骨萎缩 、骨质疏
松,而透明质酸具有毒副作用低及安全性好的优势。

但透明质酸对骨关节炎的疗效与病情严重程度有

关,对病情严重的中晚期骨关节炎患者的疗效较差,

维持时间短,这与此类患者软骨破坏 、滑膜病损严重
有关。同时对症状较重的膝骨关节炎患者, 首次给

药时合用地塞米松 2.5 mg, 止痛效果及关节活动度

的改善比单用透明质酸疗效快且更明显 。有学者认
为激素与透明质酸应用有协同作用, 是因为激素具

有较强的抑制关节滑膜炎性反应的作用, 产生强烈

的抗炎作用 。同时使炎性细胞产生的超氧阴离子去

极化而失活
[ 6]
。因此, 若将透明质酸与甾体激素或

非甾体激素消炎止痛药制成复方制剂,效果或许更

佳 。本组出现不良反应的原因可能与注射技巧和注

射后患者活动安排不适有关, 同时产品的纯度及个

人的超敏反应性均是不良反应的因素之一 。
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