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关节腔臭氧注射联合康复治疗膝骨关节炎疗效观察

李摇 强,刘祖耀,杨华清,孙凤龙

[摘要]目的:探讨关节腔臭氧注射联合康复治疗对膝骨关节炎的治疗效果。 方法:选取 80 例膝骨关节炎病人,按随机数字表

法分为观察组和对照组,每组 40 例,对照组采用康复治疗,观察组在此基础上加用臭氧注射治疗,比较 2 组治疗前后疼痛视觉

模拟评分(VAS)情况、Lequesne 指数变化情况以及治疗效果。 结果:2 组治疗后 VAS 评分、Lequesne 评分均有所改善,观察组

评分改善情况显著优于对照组(P < 0. 01);治疗后观察组有效率为 90. 0% ,高于对照组的 65. 0% (P < 0. 01)。 结论:关节腔臭

氧注射联合康复治疗能减轻膝骨关节炎病人疼痛程度,对病人膝关节功能具有一定的改善作用。
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Clinical observation of the joint cavity ozone injection combined with rehabilitation
in the treatment of knee osteoarthritis
LI Qiang,LIU Zu鄄yao,YANG Hua鄄qing,SUN Feng鄄long

(Department of Orthopaedics,Beijing Rehabilitation Hospital,Capital Medical University,Beijing 100144,China)

[Abstract] Objective:To investigate the therapeutic effects of joint cavity ozone injection combined with rehabilitation therapy on knee
osteoarthritis. Methods:Eighty knee osteoarthritis patients were divided into the observation group and control group according to
random number table method(40 cases each group). The control group was treated with rehabilitation therapy,and the observation group
were additionally treated with ozone injection based on the control group. The VAS pain scores,Lequesne index and therapeutic effects
between two groups were compared before and after treatment. Results:After treatment,the VAS score and Lequesne score in two groups
increased,the increasing degree of which in observation group was significantly higher than that in control group(P < 0. 01). The
effective rate in observation group(90. 0% ) was higher than that in control group(65. 0% )(P < 0. 05). Conclusions:The joint cavity
ozone injection combined with rehabilitation in the treatment of knee osteoarthritis is good effect,which can relieve the pain of patients,
and improve the knee function of patients to a certain degree.
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摇 摇 膝骨关节炎是因骨关节结构退变、外伤等原因

引起的慢性进展性关节疼痛,多发于老年群体[1]。
该病病程较长,易反复,可持续、严重地影响病人生

活质量,具有较高的社会危害。 目前针对该病的治

疗方案较多,运动疗法、超短波治疗等均有一定的可

行性,但实践显示疗效仍有待提升。 将臭氧直接注

入关节炎病灶,药物作用直接,与运动疗法、超短波

治疗结合,可能有助于提升疗效。 本文就关节腔臭

氧注射联合康复治疗膝骨关节炎的疗效作一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2012 年 5 月至 2015 年 3 月,我院

收治膝骨关节炎病人 80 例。 入选病人均符合膝骨

关节炎诊断标准[2],且伴有不同程度骨音摩擦。 并

排除臭氧治疗禁忌证及膝关节肿瘤、膝关节化脓性

炎症、合并严重心脑血管疾病、甲状腺功能亢进、精
神类疾病病人。 随机分为观察组和对照组,每组 40
例。 观察组男 26 例,女 14 例;年龄 38 ~ 65 岁;病程

30 ~ 68 个月;左膝关节炎 18 例,右膝关节炎 16 例,
双膝关节炎 6 例。 对照组男 25 例,女 15 例;年龄

39 ~ 64 岁;病程 32 ~ 65 个月;左膝关节炎 16 例,右
膝关节炎 20 例,双膝关节炎 4 例。 2 组性别、年龄、
病程、病变部位等均具有可比性。 研究经本院伦理

委员会批准,病人均知情并已签署同意书。
1. 2摇 方法摇 对照组给予康复治疗,包括超短波治疗

以及运动疗法。 病人仰卧位,采用 CDL鄄玉型超短波

治疗仪,频率 40. 68 MHz,波长 7. 3 ~ 7. 4 m,最大输

出功率 200 W,同时将 2 个规格为 10 cm 伊 15 cm 的

电极板分别放置于患膝上下位,间隔 2 ~ 3 cm,轻微

热量或无热量为宜,每次 30 min,1 次 /天,治疗维持

14 d。 此外,根据病人耐受程度给予适当的活动训

练、肌肉训练。 观察组在此基础上给予关节腔臭氧

注射。 病人平卧屈膝,采用医用臭氧发生器,注入

409 J Bengbu Med Coll,July 2017,Vol. 42,No. 7



45 滋g / mL 臭氧 20 ~ 30 mL,注射完毕轻微屈伸关节

3 ~ 5 次,扩大臭氧与膝关节内腔接触面。
1. 3摇 观察指标摇 (1)2 组治疗前后疼痛视觉模拟评

分(VAS) [3]情况,0 代表无痛感,10 代表最大疼痛

值。 (2)2 组治疗前后 Lequesne 指数评分[4 - 5]情况。
包括关节休息痛、关节运动痛、受压时疼痛、肿胀程

度、晨僵恢复所需时间以及行走能力等方面,行走能

力根据病人行走路程评分,共 8 分。 行走路程越长,
分数越低,其余 5 项均为 0 ~ 3 分,得分越高,表示情

况越严重。 (3)2 组治疗疗效。 Lequesne 评分改善

> 75%为显效,改善 50% ~ 75% 为有效,改善 30%
~ <50%为好转, < 30%判定为无效,比较 2 组有效

率。 有效率 = (有效例数 + 显效例数) /总例数 伊
100% 。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组治疗前后 VAS 疼痛评分及 Lequesne 指数

评分情况比较 摇 治疗前 2 组 VAS 评分及 Lequesne
指数评分差异均无统计学意义(P > 0. 05),治疗后

观察组 VAS 评分及 Lequesne 指数评分改善情况均

优于对照组(P < 0. 01)(见表 1)。

摇 表 1摇 2 组治疗前后 VAS 疼痛评分及 Lequesne 指数评分

情况比较(分)

分组 n VAS 疼痛评分 Lequesne 指数评分

治疗前(x 依 s)

摇 观察组 40 7. 12 依 0. 31 9. 78 依 0. 56

摇 对照组 40 7. 15 依 0. 42 9. 85 依 0. 45

摇 摇 t — 0. 36 0. 62

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05

治疗后(d 依 sd)

摇 观察组 40 - 6. 99 依 0. 14 - 6. 55 依 0. 49

摇 对照组 40 - 5. 05 依 0. 22 - 6. 07 依 0. 42

摇 摇 t — 25. 17 23. 40

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01

2. 2 摇 2 组疗效比较 摇 治疗后观察组有效率为

90. 0% ,高于对照组的 65. 0% (P < 0. 01)(见表 3)。

表 3摇 2 组病人疗效比较[n;百分率(% )]

分组 n 显效 有效 好转 无效 有效率 / % uc P

观察组 40 28(70. 0) 8(20. 0) 4(10. 0) 0(0) 90. 0

对照组 40 20(50. 0) 6(15. 0) 10(25. 0) 4(10. 0) 65. 0 7. 16 < 0. 01

合计 80 48(60. 0) 14(17. 5) 14(17. 5) 4(5. 0) 77. 5

3摇 讨论

摇 摇 膝骨关节炎是由于力学以及生物学因素共同作

用,导致关节软组织合成降解失调,从而引起软骨退

行性关节病变、为临床常见的非感染性滑膜关节疾

病。 其发病因素较多,目前尚无确切报道,但其发病

率与年龄的相关性已得到证实。 研究[6 - 7] 报道,
40 ~ 60 岁人群膝骨关节炎发病率约为 15% , > 60
岁人群发病率高达 50% , >75 岁人群膝骨关节炎的

发病率高达 80% ,严重影响老年群体的生活质量。
目前临床治疗方案较多,中医有内服外敷两种治疗

方案,西医有手术治疗(包括人工关节置换术和关

节镜手术)以及非手术治疗(包括关节腔注射治疗、
超短波治疗)等。 关节腔药物注射见效快,对改善

局部组织血液循环、改善病人痛觉、抗炎、消肿等具

有较好的作用,但其用药较为持久,长期注射可能导

致膝关节内腔产生结晶沉淀物,伤害软骨。 超短波

作用于病人膝盖深层组织,能有效降低神经的痛觉

传递功能,促进组织代谢,改善血液循环。 同时膝骨

关节炎通常伴有膝关节肌群肌力降低,所以病人进

行一系列肌力训练具有一定的必要性。 目前多采用

两种及多种方法联合使用,以达到预期效果。
此外,有研究[8 - 9]报道,臭氧注射治疗对膝骨关

节炎病人具有较好的效果。 臭氧通过其强氧化作

用,中和炎性因子,抑制炎性介质及致痛因子的生

成,并通过氧化软骨组织内的蛋白多糖,有效防止水

分流失,从而减轻骨膜水肿及炎症反应,起到抗炎、
镇痛、调节免疫的作用。 并且臭氧的半衰期较短,注
射后短时间便转换为氧气,不良反应较少,对其他治

疗的实施无干扰作用,符合膝骨关节炎方案联用的

理念。 本研究中观察组在对照组基础上采用臭氧注

射治疗,病人 VAS 评分提升较快,病人治疗后虽有

疼痛感,但均在承受范围内,治疗后观察组得分平均

为(1. 32 依 0. 13)分,较对照组平均(2. 11 依 0. 15)分
低,与兰培丽等[10 - 11] 研究一致。 观察组治疗后

Lequesne 指数下降较对照组更为明显,病人膝关节

休息时几乎无疼痛感,仅在行走、上下楼梯等运动中

有轻微疼痛,受到重压时病人也有轻微疼痛感,病人

生活质量显著提升。 且观察组 Lequesne 指数改善

率较对照组大,另外,观察组病人有效率高于对照

组,提示关节腔臭氧注射联合康复治疗膝骨关节炎

临床疗效显著,能有效减轻病人疼痛,见效快,提高

病人膝关节活动度,具有较大的临床推广价值。
(下转第 909 页)
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病灶切除术能完全清除妊娠病灶,切除子宫肌层内

微小腔隙,修复瘢痕,减少再次发生 CSP 的风险,不
损伤子宫其他部位的内膜组织及卵巢组织,对术后

再次妊娠影响小,术后血 茁鄄hCG 下降快、病人恢复

快等优点。 但经腹创伤大,宫腔镜、腹腔镜下手术风

险较高,且对医院设备及术者经验等要求高,难以在

基层医院广泛开展。 而经阴道局部瘢痕妊娠病灶切

除术为一种全新的微创的 CSP 治疗方法[8]。 其除

了具有可一次完全清除病灶、对病人再生育及卵巢

功能无影响、住院时间短、术后恢复快、术后无月经

淋漓等优势外,与目前已有的开腹及宫腔镜、腹腔镜

手术相比还具有微创、技术要求简单、设备要求不

高、手术费用较低、风险小、术中术后并发症少等优

点,有利于在绝大多数已开展妇科阴式手术的基层

医院中开展。 本研究观察组 8 例病人采用经阴道瘢

痕妊娠病灶切除术,取得了较为满意的临床效果,术
中及术后无相关并发症发生,住院费用较介入治疗

降低,平均住院时间仅 9 d 左右,子宫前壁瘢痕妊娠

处包块均在术后第 2 周内消失,术后月经正常来潮,
无月经淋漓、经量改变等异常情况出现。

综上所述,经阴道子宫切口瘢痕病灶切除术具

有手术简单、治疗彻底、损伤小、术后恢复快、并发症

少等优点,是治疗 CSP 的一种可行且有价值的治疗

方法,值得临床推广。 但其作为一种新的手术治疗

方法,有待进一步的临床病例积累和手术技巧提高。
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