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关节镜清理术联合关节腔药物注射治疗膝骨关节炎的
疗效分析
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摘要：目的：本文在膝骨关节炎患者治疗方案的研究中，探究其采取关节镜清理术联合关节腔药物注射治疗进行干预的效果。方法：本次

所选取的研究样本来自于到我院接受诊治的膝骨关节炎患者，一共抽取样本量70例，之后通过患者就诊号码将所有样本量分成了两组，接受关

节腔药物注射治疗的设为常规组（35例），采用关节镜清理术联合关节腔药物注射治疗的设为研究组（35例）；分组完成之后便对两组患者实

施不同模式的治疗方案，待患者接受治疗后，对这些患者的相关临床指标加以统计评估，以此来对比分析两种治疗方式的干预效果，在统计患

者治疗效果的过程中，分别对比了组间患者的疼痛评分。结果：针对实验研究期间所得数据进行评比，可以掌握到经过一段时间的治疗后，两

组患者的治疗效果对比，研究组效果更好（P＜0.05）；两组疼痛评分的对比，研究组疼痛评分更低（P＜0.05）。结论：本文通过对膝骨关节

炎患者采取了不同治疗干预后，利用患者的临床数据进行统计评估后得出：采取关节镜清理术联合关节腔药物注射治疗进行干预，可显著提高

患者治疗效果，改善患者的疼痛感，值得临床应用与推行。
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Analysis of curative effect of arthroscopic debridement combined with joint cavity drug injection on knee osteoarthritis

Abstract: Objective: To explore the effect of arthroscopic debridement combined with intra-articular drug injection in the treatment

of knee osteoarthritis. Methods: The research samples selected in this study were from patients with knee osteoarthritis who were

diagnosed and treated in our hospital. A total of 70 samples were selected, and then all the samples were divided into two groups

according to the patient's visit number. Those who received intra-articular drug injection were set as the conventional group (35

cases), and those who received arthroscopic debridement combined with intra-articular drug injection were set as the research group

(35 cases); After the completion of grouping, the two groups of patients were treated with different modes of treatment. After the

patients received treatment, the relevant clinical indicators of these patients were statistically evaluated to compare and analyze

the intervention effects of the two treatment modes. In the process of calculating the treatment effects of patients, the pain scores

of patients between groups were compared. Results: By comparing the data obtained during the experimental study, it can be known that

after a period of treatment, the treatment effect of the two groups of patients was compared, and the effect of the study group was

better (P<0.05); The pain score of the study group was lower than that of the two groups (P<0.05). Conclusion: After taking different

treatment interventions for patients with knee osteoarthritis, this paper uses the clinical data of patients to conduct statistical

evaluation and draws a conclusion that the intervention of arthroscopic debridement combined with intra-articular drug injection can

significantly improve the treatment effect of patients and improve the pain of patients, which is worthy of clinical application and

implementation.
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膝骨关节炎属于常见的骨科疾病，主要的临床症状为膝关节肿痛、

积液及弹响。对患者的生命健康和生活质量有不良的影响，目前，临床

上主要治疗该病的方式为关节镜下清理和关节腔注射玻璃酸钠等
[1]
。为

了更好地了解不同治疗方式的治疗效果，本次研究的过程中，选取了到

我院接受治疗的膝骨关节炎患者（70例）作为样本进行研究，探讨其采

取关节镜清理术联合关节腔药物注射治疗的应用效果。现做出如下报告

。

1、资料与方法

1.1一般资料

2019年11月－2021年11月之间是本次研究的时间范围，并将该时间

段内到我院诊治的膝骨关节炎患者（70例）作为研究对象；其中，男性

患者39例，女性患者31例，并通过患者入院时的就诊号码将样本分成两

组，其中，在研究组中，一共有35例膝骨关节炎患者，年龄在37-64之

间，均值为43岁；另一组为常规组：35例，年龄在36-66岁，均值45岁

；本文所抽取的这些膝骨关节炎患者，经过分析对比其基本资料后可知

，数据无明显差异（P＞0.05），所以可纳入分析。

1.2方法

常规组：（关节腔药物注射治疗）指导患者处于仰卧位并屈膝，穿

刺髌骨韧带内侧，抽净关节腔内积液，将2ml玻璃酸钠注入并活动膝关

节，促使药液均匀散布在关节软骨，2周注射1次，一共注射10周。

研究组：（关节镜清理术联合关节腔药物注射治疗）在常规基础上

实施关节镜清理术，具体操作为：将患者的髌上囊、髌骨关节、内侧沟

、内侧室、踝间窝、外侧室及后间室等顺序进行镜下检查，之后切除炎

性增生组织，将游离体取出并修整关节软骨面，对软骨下硬化骨钻孔至

出血，手术之后对关节腔内注入生理盐水，冲洗并吸净关节腔内再缝合

切口。

1.3评价标准

本次研究主要观察指标为治疗效果及疼痛评分为指标，具体评价方

式如下：

分析各组治疗效果：显效：行走不受限，运动无疼痛，关节无肿胀

；有效：运动轻微疼痛，关节无肿胀，行走稍微受限；无效：运动时痛

感较强，临床症状无明显改善[2]。

（2）分析各组疼痛评分：结合VAS评估患者的疼痛，该评分标准的

具体分值为0—10分，分数与患者的疼痛严重程度成正相关。

1.4统计学分析方法
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统计分析时先检查各组数据的完整性，然后进入到数据分析环节，

使用SPSS 20.0版本的统计软件对本研究所用数据实施评估。数据资料

主要为计量和计数资料，针对计数资料（治疗效果），以卡方表示，结

果为百分比，针对计量资料（疼痛评分），以t代表，结果为（ x ±s）

标准，对数据意义评估，主要依据P值，其数据的临界值为0.5，当P＜

0.05时，代表数据在统计学中占据重要意义。

2、结果

2.1 组间治疗效果调查分析，见表1

表1 组间治疗效果对比评估（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

研究组 35 20（57.14） 13（37.15） 2（5.71） 33（94.29）

常规组 35 15（42.86） 10（28.57） 10（28.57） 25（71.43）

χ2值 - - - 6.43

P值 - - - P＜0.05

2.2 组间疼痛评分调查分析，见表2

表2 组间疼痛评分对比评估（ x ±s）

组别 例数 护理前 护理后

研究组 35 7.82±3.25 3.21±1.55

常规组 35 7.75±3.11 5.19±2.27

t值 0.09 4.26

P值 P＞0.05 P＜0.05

3、讨论

膝关节是人体运动量大及负重多的关节，但由于年龄各种因素，例

如受风、寒及湿邪等侵袭而导致关节不稳定，进而形成膝骨关节炎。膝

骨关节炎是由于膝部肌肉韧带及膝关节退行性变所引发的关节软骨异

常，进而造成关节软组织损伤。关节镜清理术具有痛苦少、创伤小、恢

复快及术后反应小及费用低的特点，在临床上与关节腔药物注射联合治

疗效果更佳。本次研究将关节腔药物注射治疗与关节镜清理术联合关节

腔药物注射治疗进行对比，结果表明，在统计评估各组之间的治疗效果

情况后得出，研究组的效果更好，随后又对各组的疼痛评分以VAS评分

表进行了评估，研究组的评分比常规组要低。

综上所述，针对膝骨关节炎患者来说，对其实施关节镜清理术联合

关节腔药物注射治疗干预，能够有效提高治疗效果，降低疼痛感。
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