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玻璃酸钠注射液治疗膝关节骨性关节炎的临床观察
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【摘 要】 目的 观察透明质酸钠注射液治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效。方法 对90例108侧膝关节骨性关节炎患

者关节腔内注射透明质酸钠注射液(每周一支，共5次)，观察患者在治疗前后膝关节疼痛、肿胀、压痛、行

走、下蹲及上下楼梯的改善情况及药物的安全性。结果90例患者均获得3～4月的随访，优良率为94．5％，

未见明显毒副作用。结论 关节内注射透明质酸钠是治疗轻、中度膝关节骨性关节炎良好而安全的方法。
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【Abstract】

Clinical Study on Sodium Hyaluronate Injection

in Treatment of Osteoarfhritis of Knee Joint
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Objective To evaluated the clinical effect of sodium hyaluronate injection in treatment of osteoathritis of knee

joint．Methods Ninety patients(1 08 knees)suffered from osteoathritis of knee joint were treated by sodi-

um hyaluronate injection once a week for five times．Knee joint pain，swelling，tenderness，the ability of

walking，squaring and the ability of going upstairs and downstairs were assessed before and after treatment．

The safety of sodium hyaluronate injection was also assessed．Results Ninety cases were followed up for 3

to 4 months．The proportion of excellent and good results was 94．4％．No toxic or side effects were obsewed．

Conclusion Sodium hyaluronate injection is effective and safety in the treatment of mild and moderate de-

gree arthroarthritis of knee joint．
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骨性关节炎是骨科临床上的常见病，而膝关节

是最常累及的部位之一。由于膝关节是身体主要的

负重关节，故膝关节骨性关节炎可导致患者较严重

的功能障碍。治疗骨性关节炎方法较多，如药物、

理疗、手术等，以往临床上最常采用非甾体抗炎药

(NSAIDs)及激素类药物，大多只能短期缓解症

状，不能阻止疾病的进展，激素类药物甚至会对关

节软骨的代谢产生不利影响，从而加重关节软骨的
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退变。针对软骨退行性病变、表面破坏是导致骨性

关节炎的病因这一关键，长期以来人们进行了大量

的研究。Meye和Palmer 1934年首次从牛眼玻璃体

中分离出一种高黏性物质并命名为透明质酸，随后

大量的动物实验和临床应用结果均提示透明质酸是治

疗骨性关节炎的一种安全、理想、有效的药物¨。]。

我院从2001年8月至2002年12月应用玻璃酸钠

(SH)注射液(施沛特，山东正大福瑞达制药有限
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公司生产)对门诊就诊的90例108侧膝关节骨性

关节炎患者随机进行治疗，取得了较满意的疗效。
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1．1一般资料

90例病人中男性32例，女性58例，年龄38～

75岁，平均59．8岁。病程5个月～17年。平均3．1

年。所有病人均经X线摄片证实患有膝关节骨性

关节炎，并伴有相应的临床症状和体征。有18例

病人为双侧同时注射。

1．2治疗方法

膝关节局部皮肤用碘酒及酒精常规消毒后，用一

次性注射器刺入关节腔，抽尽积液，然后注入SH注

射液2mL(含SH 20mg)，注射后被动活动关节数分

钟。每周注射一次，5周为一疗程。患者在注射SH

期问停用NSAIDs、肌松剂、抗炎药及激素类药物。

1．3观察指标及分级

观察指标包括症状、体征、功能与副反应。

症状指标只有疼痛一项。按4级记录：1分，

疼痛难以忍受，需加服止痛剂；2分，疼痛可以忍

受，不需加服止痛剂；3分，轻度疼痛；4分，不痛。

体征指标有两项：肿胀与压痛。肿胀的记录：

1分，髌上囊肿胀，浮髌征阳性；2分，髌上囊肿

胀，浮髌征阴性；3分，膝关节饱满，浮髌征阴

性；4分，正常，膝眼存在。压痛的记录：1分，

严重；2分，较重；3分，轻；4分，无。

功能指标有3项：活动，蹲与上下楼梯。活动

的记录：1分，不能活动；2分，勉强活动；3分，

可自由活动，但不及健侧；4分，正常活动。蹲与

上下楼梯的记录：1分，不能完成；2分，能尽力

完成，感到很困难；3分，能尽力完成，不感到困

难；4分，正常。

副反应指标：每周随访一次，观察副反应，是

否需停药。

疗效的评定：每个项目评分凡增高2分为显

效，增高1分为有效，不增分为无效，减分为加

重。总的效果评定方法为：显效为优；有效为良；
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无效为可；减分为差。
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90例患者均按计划进行一疗程的膝关节腔注

射SH注射液治疗。总体治疗优良率为94．5％，有

效率100％，无一例加重。其注射前后的各项指标

结果如表1。

表1玻璃酸钠注射后各项指标结果

70例患者于注射SH注射液前及注射5周后检

查血、尿常规、肝及肾功能，均未见异常。1例患

者因注射药物时操作不慎，致使少量药物注入关节

外软组织中而出现膝内侧局部肿痛，2周后症状消

失，需改用膝外侧进针注射。5例患者于第一次注

射药物后出现膝关节间歇性针刺样疼痛，未作特别

处理，1周后症状消失。
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SH是关节液及软骨基质的主要组成成分，为

非蛋白质大分子物质。关节腔中的SH由滑膜内衬细

胞B型细胞分泌，它们以3种形式存在于关节腔中：

与蛋白结合成SH的蛋白复合物游离于关节液中；与

糖蛋白结合，粘附于关节软骨或滑膜表面，以不定

结构层的形式存在，即无定形层；与蛋白糖亚单位

(PGS)结合构成蛋白多糖聚合物(PGA)组成软骨

基质。SH具有参与细胞外液中电解质及水分调节、

润滑关节、抗御感染、参与创伤愈合等多种生理功

能，对关节的保护、营养及功能的发挥均起重要的

作用，主要表现为关节腔的润滑、覆盖屏障及缓冲

应力H]。在各种致病原因下，关节腔滑膜成分改变，

SH含量减少或关节功能减退，造成关节软骨腐蚀、

破坏，产生疼痛、活动障碍。补充外源性的SH可

   



以：①提高滑膜中SH的含量，重新形成自然屏

障，防止软骨基质进一步破坏消失；②改善病理

状态下滑膜的生物学功能，减轻或消除关节摩擦

及疼痛；③通过其抑制白细胞移动及趋化作用，

减少滑膜通透性、增加高分子SH生成，减少关节

内渗液；④覆盖和保护痛觉感受器，与疼痛介质

结合，缓解疼痛；⑧与糖蛋白结合，阻止该物质参

与炎症过程，同时SH进入软骨基质，与糖蛋白形

成聚合体，修复损伤的软骨。

本组试验发现，SH注射液作为外源性的玻璃

酸，对轻、中度的膝关节骨性关节炎具有良好的疗

效，而对于重度、晚期骨性关节炎的疗效欠佳。各

项指标中以疼痛、蹲及上下楼梯改善较好，而对活

动、关节肿胀及压痛改善较差。关节腔内环境的优

劣及软骨的破坏程度是影响SH注射液疗效的主要

因素。另一方面，SH注射液通过改善膝关节内环

境而起营养及修复软骨的作用，见效较缓慢，本组

应用2周后有较显著的疗效，而疗程结束后，其治

疗的作用较持久，8周后临床效果稳定。

尽管SH注射液注射治疗的副作用少，注射时仍

应注意：严格进行消毒，避免感染；定位准确，避开

血管和神经，尽量做到一次穿刺成功；应确认SH注

射液注入时无阻力，有落空感，无疼痛感，且回抽有

少量淡黄色关节液或无血，确认针头正确进入关节腔

内；药物切勿注入滑膜、韧带和脂肪内，以免引起肿

胀、疼痛等反应，亦不能穿刺过深，以免损伤关节软

骨；如关节内有积液，应先抽净积液再进行穿刺；当

患者局部皮肤有过敏、破损、感染等情况时也不宜注

射；如果遇阻应当退针少许，改变方向再进针，切忌

在深部大幅度改变方向或反复穿刺，以免伤及关节。

本组1例误将少量药物注入关节外软组织中而出现

(上接第10页)
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膝内侧局部肿痛，2周后症状消失。5例第一次注

射药物后出现膝关节间歇性针刺样疼痛，未作特别

处理，一周后症状消失。出现疼痛的原因可能与以

下几种因素有关：①注射部位不对或操作方法不恰

当，药物未注入关节内，引起局部损伤。②注射后

短期内患者活动过度，刺激滑膜组织产生疼痛；⑧

病变软骨碎屑在注射后脱落被滑膜吸收，刺激滑膜

产生炎性反应；④过敏原因：临床发现对青霉素、

磺胺、贝壳、烧烤食品过敏者，出现疼痛、肿胀的

概率较大，可能与体质有关；⑤刺激因素：SH生

物提取易含杂蛋白，微生物发酵法易含内毒素，

SH作为生化药物可能刺激机体产生免疫反应，引

起肿胀、疼痛，据报道，分子量越高，其发生率亦

越高。所有患者在治疗过程中未见其他异常反应。

通过对本组90例108膝临床观察，SH注射液治

疗膝骨性关节炎优良率可达94．5％，有效率100％，大

部分患者对SH具有良好的适应性和耐受性，因此SH

注射液关节腔注射治疗骨性关节炎是一种疗效确切、

简便易行的方法，特别适用于采用保守治疗的中老年

患者，对轻、中度膝关节骨性关节炎疗效要优于晚期

患者，建议尽量于发病早期使用。由于该产品起效较

慢，对有明显疼痛者，建议早期加服非甾体抗炎药。
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