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康复治疗联合玻璃酸钠关节腔注射治疗官兵运动性膝关节损伤的疗效分析 
韩彦会 

联勤保障部队临潼康复疗养中心  陕西西安  710600 

摘要：探究康复治疗联合玻璃酸钠关节腔注射治疗官兵运动性膝关节损伤的疗效。方法：选取 2019 年 10 月到 2020 年 5 月之
间，我院收治的 40 例膝关节损伤的患者作为本次研究对象，将其按照住院号随机分成两组，分别为实验组和对照组，每组患
者各 20 例，对照组患者进行常规康复治疗，实验组患者在常规康复治疗的基础上联合玻璃酸钠进行关节腔注射治疗。对比两
组患者治疗后膝关节功能的恢复情况。结果：实验组患者各项关节功能评分明显优于对照组，P＜0.05，具有统计学意义。结
论：康复治疗联合玻璃酸钠关节腔注射的治疗办法有利于提升官兵膝关节功能，适合在临床上广泛应用。 
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基层官兵作为保家卫国的特殊团体，在日常军队训练中，

极容易出现运动性的膝关节损伤，官兵日常训练的项目难度

大、时间长以及强度高
[1]
。虽然所有官兵在入伍前都接受过

严格的身体检查，军检合格后在可以正式入伍，但是，由于

每个官兵的身体解剖结构的差异性致使其发生膝关节损伤的

风险增加。不仅降低了官兵的训练效率，更加威胁其身心健

康，影响基层官兵的生活质量
[2]
。因此，一旦出现运动性膝

关节炎要尽早治疗。以往临床上进行单一的康复治疗，比如

针灸或者推拿，已经取得较好的成效。但伴随着医疗技术的

不断发展，近些年临床上逐渐采用单一的康复治疗联合玻璃

酸钠关节腔注射治疗，取得相当好的成效
[3]
。文章选取我院

收治的 40 例膝关节损伤的患者为为本次研究对象，探究康复

治疗联合玻璃酸钠关节腔注射治疗官兵运动性膝关节损伤的

疗效。现作如下报道。 

1 一般资料和方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 10 月到 2020 年 5 月之间，我院收治的 40

例膝关节损伤的患者为为本次研究对象，将其按照住院号随

机分成两组，分别为实验组和对照组，每组患者各 20 例，其

中实验组男性患者 17 例，女性患者 3 例，年龄范围在 19 到

45 岁之间，平均年龄为（37.11±5.24）岁，对照组男性患

者为 16 例，女性患者为 4例，患者年龄范围在 18 到 45 岁之

间，平均年龄为（37.84±5.63）岁，对比两组患者性别和年

龄，无明显差异，P＜0.05，具有统计学意义。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：进行常规康复治疗。具体治疗内容包括

针灸、红外线照射和牵引等。利用理疗仪器加强对患者膝关

节肌肉群的屈伸训练。具体训练措施如下：⑴向心或离心收

缩肌肉：每天保证进行 5 组，每组 5 次，每组训练之间需间

隔 5 分钟，每隔 1 天进行 1 次训练。⑵阻抗运动训练：训练

内容包括单腿站立和单腿下蹲。 

1.2.2 实验组：在常规康复训练的基础上进行玻璃酸钠

关节腔注射治疗。具体治疗措施如下：⑴要求患者保持膝关

节弯曲 90 度，然后再找到髌韧带，然后再找到股骨髁。在股

骨髁的内侧，髌韧带的外侧，，这三者构成的三角形我们就

叫膝眼。在常规消毒后，注射的针头与膝眼成 45 度角进入关

节，将整个针头完全进入到关节中，如果在注射的过程中碰

到患者的骨头，或患者自述出现胀痛，可以适当调整注射部

位，确保针头在关节腔内，然后再把玻璃酸钠缓慢的推到关

节腔当中。回抽未见血性液体缓慢注射 2.5 毫升的玻璃酸钠

注射液。⑵针对关节腔内存有积液的患者，首先需要进行关

节腔积液的回抽，再进行玻璃酸钠的注射，拔针后，持续按

压注射部位大约 3分钟，再次消毒后用无菌敷料覆盖。 

1.3 观察指标 

对比两组患者治疗后的膝关节功能恢复情况。膝关节功

能包括下楼能力、行走能力、屈曲能力以及综合能力。 

1.4 统计学分析 

数据处理选择软件包 SPSS23.0，t 验证以（±s）为方式

的计量数据，X2 验证以[n(%)]为方式的计数数据，统计学意

义以 P<0.05 为判定标准，表明比较差异性显著。 

2 结果 

2.1 对比两组患者治疗后膝关节功能的恢复情况。 

实验组患者各项关节功能评分明显优于对照组，P＜

0.05，具有统计学意义。详情见下表。 

表 1两组患者临床治疗效果对比（x，s） 

组别 下楼能力 行走能力 屈曲能力 综合能力 

实验组（n=20） 21.42±4.31 27.75±5.61 28.37±6.42 77.56±11.42

对照组（n=20） 18.89±3.41 24.55±4.20 24.48±5.31 70.40±10.75

X
2
 2.0587 2.0421 2.0881 2.0416 

p 0.0464 0.0481 0.0435 0.0435 

3 讨论 

军事训练是综合性较强的体能运动，在基层官兵中，运

动性膝关节损伤是比较常见的军事训练损伤。膝关节作为人

体利用率较大的屈曲关节，不仅需要承受人体的全部重量，

还需要负责基本的下肢运动
【4】

。加上军事训练的特殊性，官

兵的膝关节需要承受大量的奔跑、跳跃以及扩步等运动，极

易诱发运动性膝关节炎
【5】

。文章研究结果显示，康复训练联

合玻璃酸钠关节腔注射治疗可以最大程度上的提升官兵治疗

后的膝关节功能。中西医理念互相结合最大程度上的提升患

者的治愈率。 

综上所述，康复治疗联合玻璃酸钠关节腔注射的治疗办

法有利于提升官兵膝关节功能，适合在临床上广泛应用。 
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