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【摘 要】：目的：探讨玻璃酸钠腔内注射 + 臭氧对膝骨关节炎 (OA) 患者治疗对膝关节功能的影响。方法：选取 2022 年

1 月至 2023 年 1 月 OA 患者 ( 均为单膝患病 )68 例，随机分为观察组 ( 玻璃酸钠腔内注射 + 臭氧 ) 和对照组 ( 玻璃酸钠腔内

注射 ) 各 34 例，对比效果。结果：观察组膝关节功能评分高于对照组 (P<0.05)；观察组 VAS 评分低于对照组 (P<0.05)；观

察组血清因子水平优于对照组 (P<0.05)。结论：OA 患者给予玻璃酸钠 + 臭氧治疗可使膝关节功能显著改善，减轻疼痛，价

值较高。
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在临床关节疾病中，膝骨关节炎 (OA)属于其中慢性病，

以关节活动受限、疼痛等为主要临床症状，在中老年人种

发病率比较高 [1]。如果患者没有采取积极有效的治疗，在

病情的不断发展下，关节活动过程中会产生疼痛感，长此

以往出现关节变形，对患者正常的生活产生负面影响，增

加患者痛苦，降低其生活质量 [2]。本研究分析 OA 采取玻

璃酸钠腔内注射与臭氧联合治疗的效果 , 如下。

11资料和方法资料和方法

1.1 临床资料

2022 年 1 月至 2023 年 1 月，68 例 OA 患者 ( 均为单

膝患病 )，随机分为观察组 34 例，男 20 例，女 14 例，平

均年龄 (60.33±3.10) 岁；对照组 34 例，男 19 例，女 15 例，

平均年龄 (61.03±3.15) 岁，两组资料对比 (P>0.05)。
1.2 方法

对照组：玻璃酸钠腔内注射。玻璃酸钠注射液 ( 进口

药品注册证号：H20140533；昆明贝克诺顿药品销售有限

公司 )。患者保持坐位，消毒穿刺处皮肤，找到内外膝眼后

穿刺膝关节腔，注射药物。控制剂量 25mg/ 次，1 次 / 周，

持续 6 周。

观察组：玻璃酸钠腔内注射 ( 同对照组 )+ 臭氧。利用

臭氧仪将臭氧向膝关节腔内注射，注射方式同对照组。剂量：

30ml/ 次，30ug/ml，1 次 / 周，连续治疗 6 周。

1.3 观察指标

关节功能评分 [3]：用膝关节 HSS 评价，包含稳定性、

关节肌力等 6 项，分数越高代表关节功能恢复越好。

疼痛 [4]：用 VAS 评价，分数越高表示疼痛越剧烈。

血清因子：TNF-α( 肿瘤坏死因子 -α)、IL-6( 白细胞介

素 -6)、MDA( 丙二醛 )、SOD( 超氧化物歧化酶 )。
1.4 统计学处理

SPSS 18.0 分析数据，P ＜ 0.05 统计学成立。

22 结果结果

2.1 关节功能

治疗前，组间对比 (P>0.05)；治疗后 3 个月，组间对

比 (P<0.05)。见表 1。
表 1 关节功能评分 [（`x±s），分 ]

分组 例数
疼痛 关节活动度 关节肌力 屈曲畸形 功能 稳定性

治疗前
治疗后 3

个月
治疗前

治疗后 3

个月
治疗前

治疗后

3 个月
治疗前

治疗后

3 个月
治疗前

治疗后 3

个月
治疗前

治疗后

3 个月
观察

组
34

10.60

±1.61

23.31

±2.14

8.70

±0.28

15.35

±2.02

2.48

±0.60

7.81

±0.55

2.91

±0.27

7.84

±0.90

11.49

±1.25

17.52

±1.25

2.84

±0.28

8.21±

0.62
对照

组
34

10.84

±1.52

14.54

±2.15

8.69

±0.22

10.11

±1.25

2.52

±0.62

4.34

±0.84

2.84

±0.25

4.88

±0.91

6.79

±0.54

11.55

±1.34

2.85

±0.31

4.47

±0.88
t 值 0.325 5.326 0.412 4.502 0.325 5.201 0.332 4.852 0.412 4.663 0.521 5.401
P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 疼痛评分

治疗前：

观察组：VAS 评分 (7.16±1.08) 分。

对照组：(7.21±1.04) 分。

组间对比 (t=0.325,P>0.05)。
治疗后 1 个月：

观察组：(4.11±0.96) 分。

对照组：(5.52±1.01) 分。

组间对比 (t=4.896，P<0.05)。
治疗后 3 个月：

观察组：(2.30±0.43) 分。

对照组：(3.24±0.51) 分。

组间对比 (t=5.632，P<0.05)。
2.3 血清因子
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治疗前：

观察组：TNF-α(58.04±10.30)pg/ml、IL-6(51.95±10.24)
pg/ml、MDA(5.86± 1.14)nmol/L、SOD(106.34±15.24)U/
ml。

对照组：(58.16±10.34)pg/ml、(52.07±10.27)pg/ml、(5.93± 
1.16)nmol/L、(105.96±15.27)U/ml。

组间对比 (t=0.523、0.320、0.142、0.521，P>0.05)。
治疗后 3 个月：

观察组：(41.27±9.20)pg/ml、(27.41±7.51)pg/ml、(3.11± 
0.77)nmol/L、(148.50± 21.31)U/ml。

对照组：(33.04±8.46)pg/ml、(35.86±8.66)pg/ml、(4.25± 
1.00)nmol/L、(112.35± 18.53)U/ml。

组间对比 (t=5.203、6.320、5.201、4.102，P<0.05)。

33 讨论讨论

OA以中老年人为主要人群，以关节肿胀等为常见症状，

使患者的生活质量显著降低 [5]。在人体负重关节中，膝关

节属于其中比较主要的一种，若发生肿胀、疼痛则会影响

关节活动。并且老年人常合并多种疾病，增加其痛苦，该

病在临床治疗期间以关节活动功能、关节疼痛改善为治疗

目的，让其保持活动能力，防止关节软骨退化加重 [6]。

在临床中，玻璃酸钠腔内注射应用范围比较广泛，玻

璃酸钠存在较高的分子量，既是组成软骨基质的重要成分，

也是关节滑液的主要成分 [7]。该物质存在较高的相容性、

可塑性，在腔内注射可加快恢复关节的润滑功能，减少关

节间摩擦，降低发生关节粘连的风险，使玻璃酸分子恢复

筛选功能，防止关节软骨受损，减轻疼痛，增强膝关节活

动度 [8]。但此种治疗方式起效时间比较长，很难保证临床

疗效。

在临床治疗 OA 中医用臭氧介入在治疗技术的持续发

展下已经普遍应用。臭氧较氧气存在的水溶性、氧化性更好，

并且其既可以实现镇痛、杀菌、消炎的效果，也可以使粘

连的关节有效松懈，将关节腔内环境不断优化，加快再生

且恢复软骨。在使用此种方式治疗期间，需控制其浓度在

10~60ug/ml，既可以保证疗效，也可以确保安全 [9]。上述

两者一起应用可加快恢复膝关节功能，减轻疼痛。本研究

结果 2.1、2.2 证实联合治疗在膝关节功能及疼痛改善方面

存在良好效果。本研究结果 2.3 说明联合治疗可有效改善

炎症反应。分析原因：玻璃酸钠可将其分子筛的作用发挥

出来，加快排除内毒素，降低抗蛋白聚糖、炎性介质的聚集，

抑制止痛因子的释放、合成，缓解炎症损伤，改善氧化应

激反应；臭氧可调节炎性因子信号通路，激活氧化酶系统，

改善 SOD 等水平 , 加快清除自由基 , 实现对软骨保护的效

果，阻断异常免疫反应，改善非特异性炎症，降低释放炎

症介质的量，减少炎性因子，加快红细胞聚集及血液循环，

使供血问题解决，加快消除炎症介质。

总之，对于 OA 患者来讲，臭氧加玻璃酸钠腔内注射，

可以将其膝关节疼痛、关节功能显著改善，减轻炎症反应，

值得应用。
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