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膝关节骨性骨关节炎治疗方法及疗效循证医学分析

翁明军（重庆市九龙坡区人民医院疼痛康复科　４０００５０）

　　【摘要】　目的　为膝关节骨性关节炎的临床治疗提供最佳方案。方法　逐一阅读２０１１年５月至２０１３年５月

膝关节骨性关节炎的文献，剔除无诊断标准、排除标准、疗效标准的研究文献，按疗效标准实施剔除，得到４６篇研究

文献，记录观察例数及有效率。χ
２ 检验分析各种治疗方案的疗效差异。结果　针刀、痛点组织阻滞、中药熏洗、臭

氧、玻璃酸钠是最佳的组合方案。痛点阻滞治愈率高，能有效改善血液循环，改善膝关节周围肌肉痉挛，缓解疼痛，增

加关节软骨和软骨盘无血管区的营养，有利于关节软骨的吸收，恢复关节正常生物力学关系及运动模式，改善关节活

动范围。结论　膝关节骨性关节炎各种单一疗法虽然有效，但有其局限性；综合疗法疗效超出一般的单一疗法。
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　　目前治疗膝关节骨性骨关节炎的方法较多，但疗效不一。

为了寻求更好的治疗方法，本文回顾分析了２０１１年５月至

２０１３年５月膝关节骨性关节炎的治疗方法及疗效，以期对临

床治疗膝关节骨性骨关节炎提供指导。

１　材料与方法

１．１　材料来源　收集２０１１年５月至２０１３年５月关于膝关节

骨性关节炎的相关文献资料，通过计算机和手工系统检索Ｃｏ

ｃｈｒａｎｅ图书馆、Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＣＢＭ、ＶＩＰ、ＣＮＫＩ和 ＷＡＮＦＡＮＧＤＡ

ＴＡ，检索条件：主题词，膝关节骨性关节炎＋治疗（Ｋｎｅｅｏｓｔｅｏ

ａｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ），对文献进行阅读、筛选，共获取全文文

献１０７篇。逐一阅读文献，剔除无诊断标准、排除标准、疗效标

准的研究文献，对疗效标准不同于以下３种者予以剔除：（１）

Ｌｙｓｈｏｍｌ膝关节功能评分标准对治疗前后进行评分
［２］，以治疗

后与治疗前计分值之差为疗效判定依据，差值３０分为显

效，＞１１～２９分为有效，＞６～１０分为进步，小于或等于５分为

无效。（２）膝关节功能恢复正常，无肿痛，上下楼梯或下蹲自如

为优。膝关节功能恢复正常，肿痛明显减轻，上下楼、蹲起或剧

烈活动后仍有轻度酸痛，但能胜任正常工作为良。膝关节功能

有改善，肿痛减轻为可。症状与功能无改善为差［３］。（３）膝关

节疼痛、肿胀消失，关节功能基本恢复正常，恢复正常生活及工

作能力为痊愈；膝关节疼痛、肿胀明显减轻，关节功能明显改

善，能维持一般生活及工作为显效；膝关节疼痛、肿胀减轻，关

节功能略有改善为好转；症状较治疗前无变化或加重为无

效［４］。最后得到４６篇研究文献。

１．２　分析方法　对４６篇治疗膝关节骨性骨关节炎文献中所

选择的治疗方案、治疗方法及其出现的频率、治疗疗效等内容

进行分析，得出膝关节骨性骨关节炎临床治疗的最佳方案。

１．３　统计学处理　各种治疗方法之间的两两比较采用χ
２ 检

验，疗效排序采用秩和检验。

２　结　　果

各种治疗方法中使用频率由高到低为灌注治疗（２１）、药物

治疗（１９）、针刀（１７）、物理治疗（１２）、功能锻炼（７）、推拿按摩手

法（６）；按 总 有 效 率 排 序，平 均 秩 由 低 到 高 为 灌 注 治 疗

（１４．９％）、针刀 （１５．６％）、功能锻炼 （１５．９％）、药物治疗

（１６．６％）、物理治疗（１７．６％）、推拿按摩手法（２０．１％）。在药

物治疗方案中以中药熏洗出现概率最高（５次），物理治疗中以

ＴＤＰ出现概率最高（３次），灌注治疗中以玻璃酸钠出现概率最

高（１５次），针刀中以小针刀和针灸出现概率最高（４次），综合

分析出现概率排名由高到低依次为玻璃酸钠、臭氧、中药熏洗、

小针刀和针灸。治愈率最高的为小针刀＋痛点阻滞。总有效

率最高的前４位比较，玻璃酸钠＋小针刀、玻璃酸钠＋锻炼与

ＴＤＰ＋电针明显优于银质针（犘＜０．０５），小针刀＋痛点阻滞明

显优于玻璃酸钠＋小针刀（犘＜０．０５）。按平均秩排名，前８位

的具体方案依次为：小针刀＋痛点阻滞、阿发骨化醇、中药熏洗

＋小针刀、中药熏洗＋鹿瓜多肽、臭氧＋玻璃酸钠、ＴＤＰ＋电

针、玻璃酸钠＋小针刀、玻璃酸钠＋锻炼。按平均秩对各种具

体方案统计分析排序依次为：小针刀＋痛点组织阻滞、阿法骨

化醇口服、针刀＋中药熏洗、灌注鹿瓜多肽＋中药熏洗、灌注臭

氧＋玻璃酸钠、电针＋中频、小针刀＋玻璃酸钠、玻璃酸钠＋锻

炼。见表１～４。

表１　以药物治疗为主的治疗方案

方案 狀 痊愈（狀） 显效（狀） 好转（狀） 无效（狀） 总有效率（％）

１ａ ２６ １３ ９ ２ ２ ９２．３０

２ａ １６ ５ ８ ２ １ ９３．７５

３ａ ４３ １２ ２１ ８ ２ ９５．３５

４ａ ３５ ９ １７ ８ １ ９７．１４

５ａ １１０ ５２ ３１ ２１ ６ ９４．５４

６ａ ２５ ３０ ３ １ １ ９６．００

７ａ １５４ ７ １３ ９７ ３７ ７５．９７

８ａ ３０ ５ １４ ７ ４ ８６．６７

９ａ ２４ １８ ３ ２ １ ９５．８３

１０ ３０ １５ １０ ４ １ ９６．６７

１１ａ ６０ １６ ２７ １６ １ ９８．３３

１２ａ ７８ ５７ １４ ３ ４ ９４．８７

１３ａ １２０ ７３ ２９ ９ ２ ９８．３３

１４ａ ５６ １３ ２０ ２０ ３ ９４．６４

１５ａ ４５ ５ ２０ １３ ７ ８４．４４

１６ａ ４６ １３ １４ １０ ９ ８０．４３

１７ａ １９６ ８４ ５６ ４５ １１ ９４．３９

１８ａ ７５ ７ ３０ ３７ １ ９８．６７

　　注：与玻璃酸钠＋小针刀比较，ａ犘＜０．０５；１为祛风止痛胶囊＋布

洛芬；２为玻璃酸钠；３为川芎嗪；４为璃酸钠；５为膝舒汤；６为阿发骨

化醇；７为氨基葡萄糖＋曲安奈德＋玻璃酸钠；８为中药熏洗＋玻璃酸

钠；９为中药熏洗＋鹿瓜多肽；１０为火山泥＋玻璃酸钠；１１为川芎嗪＋

臭氧；１２为中药熏洗＋小针刀；１３为中药熏洗＋小针刀；１４为溻渍＋

推拿按摩；１５为中药熏洗＋关节松动；１６为贴敷＋ＴＤＰ＋针灸＋锻炼；

１７为中药熏洗＋氨基葡萄糖＋ＴＤＰ＋臭氧＋玻璃酸钠＋锻炼＋神经

肌肉关节促进法；１８为川芎嗪＋ＴＤＰ。

·８９０１· 检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．８



表２　以物理治疗为主的治疗方案

方案 狀 痊愈（狀） 显效（狀） 好转（狀） 无效（狀） 总有效率（％）

１ａ ３２ ０ ２１ ８ ３ ９０．６３

２ａ ６０ ２０ ２４ １３ ３ ９５．００

３ａ ４０ １８ １２ ７ ３ ９２．５０

４ａ ３５ ２５ ５ ３ ２ ９４．２９

５ ５０ ２３ １８ ７ ２ ９６．００

６ ７２ ３８ ３０ ４ ０ １００．００

７ａ ３０ ４ １０ １４ ２ ９３．３３

８ａ ２０ ９ ７ ３ １ ９５．００

９ａ ２４ ９ １２ ２ １ ９５．８３

　　注：与玻璃酸钠＋小针刀比较，ａ犘＜０．０５；１为低周波＋磁疗；２为

离子导入；３为磁疗＋电针；４为拔罐＋火针；５为中频＋超微刀；６为

ＴＤＰ＋电针；７为中频＋玻璃酸钠；８为超短波＋Ｍａｉｔｌａｎｄ手法；９为拔

罐＋针灸＋神经肌肉关节促进法。

表３　以灌注治疗为主的治疗方案

方案 狀 痊愈（狀） 显效（狀） 好转（狀） 无效（狀） 总有效率（％）

１ａ ３６ １６ １０ ５ ５ ９１．６７

２ａ ９０ ２６ ３６ １７ １１ ８７．７８

３ａ １２０ ３０ ５８ ２６ ６ ９５．００

４ａ １５０ ３１ ６２ ５０ ７ ９５．３３

５ １１０ ６３ ３０ １２ ５ ９５．４５

６ ６８ ４８ ９ ８ ３ ９５．５９

７ａ ５０ ２３ １４ ６ ３ ８６．００

８ ７９ ５０ １９ ９ １ ９８．７３

９ ６０ ３６ ２２ ２ ０ １００．００

１０ａ ３５ ２１ １０ ４ ０ １００．００

１１ １７８ ９７ ４７ ２５ ９ ９４．９４

　　注：与玻璃酸钠＋小针刀比较，ａ犘＜０．０５；１为臭氧；２为德宝松＋

臭氧＋玻璃酸钠；３为臭氧＋４＋玻璃酸钠；４为德宝松＋玻璃酸钠；５

为玻璃酸钠；６为臭氧＋玻璃酸钠；７为玻璃酸钠＋针灸；８为臭氧＋玻

璃酸钠＋小针刀；９为玻璃酸钠＋小针刀；１０为玻璃酸钠＋锻炼；１１为

曲安奈德＋关节松动＋锻炼。

表４　以针刀治疗为主的治疗方案

方案 狀 痊愈（狀） 显效（狀） 好转（狀） 无效（狀） 总有效率（％）

１ａ ３７ ３ １６ １３ ５ ８６．４９

２ａ ３０ ３ １７ ６ ４ ８６．６７

３ａ ５７ １９ ２５ １３ ０ １００．００

４ａ ４９ ４１ ４ ２ ２ ９５．９２

５ ５６ ２２ １８ １４ ２ ９６．４３

６ａ ６４ １６ ３０ １３ ５ ９２．１９

７ ６３ １０ ２８ １９ ６ ９０．４８

　　注：与玻璃酸钠＋小针刀比较，ａ犘＜０．０５；１为平衡针；２为电针；３

为银质针；４为小针刀＋痛点阻滞；５为超微刀＋推拿按摩；６为针灸＋

推拿按摩；７为针灸＋推拿按摩ａ。

３　讨　　论

关节液中的玻璃酸钠分子量浓度下降是导致膝关节骨性

关节炎的原因之一。玻璃酸钠的主要生理功能包括［５］：（１）参

与细胞外液中电解质和水分的调节；（２）关节和细胞间润滑作

用；（３）与蛋白糖亚单位结合构成蛋白多糖聚合物，组成软骨基

质；（４）通过修复生理屏障、分子筛作用、促进自身玻璃酸钠合

成、稳定痛觉感受等作用治疗骨关节炎［６］。补充玻璃酸钠虽是

良好的针对性治疗，但单纯应用起效较慢。糖皮质激素抑制无

菌性炎症作用迅速可靠，但不持久，复发率高，不良反应大，某

些全身性疾病如糖尿病、高血压、冠心病等有禁忌，不宜大量反

复使用。

药物治疗，尤其是中药熏洗治疗，由于无创、简便、可操作

性强，成为临床上较为受欢迎的治疗方案。而本病患者多年老

体弱、肝肾损伤、正气亏虚、气血不足、运行不利、筋脉阻滞，故

常配伍补虚强筋健骨之品和养血和血、利湿消肿、祛风通络之

品。熏洗方中常在活血化瘀的同时配伍辛温透达、祛风通络、

温里助阳、通行经脉之品［７］。

小针刀疗法是有创介入性治疗，可直接刺入病变处进行切

割、剥离等不同程度的刺激，达到止痛祛病目的，效果好于其他

治疗手段，适应证主要有软组织损伤性病变和骨关节病变。治

疗骨性关节炎，小针刀可在病灶处直接松解、剥离、切割、铲刮、

疏通等，使局部组织蛋白分解，末梢神经介质增加，产生血管神

经活性物质，降低致痛物质、缓激肽和５－羟色胺等在血清中

的含量，从而活跃组织功能，调整神经功能，以减轻骨刺对血

管、神经的压迫和刺激，促进组织新陈代谢，改善血液循环，达

到治愈疾病的目的［８］。但由于小针刀疗法对局部是一种创伤，

且１～２个月后或更长一段时间，因此，单一的小针刀疗法仍有

缺陷。

近年来，临床上采用小针刀加臭氧介入术治疗重症膝关节

炎，更具有微创、有效、安全、易操作、不良反应少等优点。其最

大优点在于它的微创性和有效性，且避免了开放手术和关节镜

切除滑膜的术后感染和并发症。一定浓度的臭氧具有免疫激

活、调节作用、激活抗氧化酶和清除自由基作用，并通过与滑膜

及软骨组织的接触能够氧化组织内的蛋白多糖导致水分子的

脱失，从而减轻滑膜水肿和炎症反应、起到快速止痛的作用。

功能锻炼也是常规的治疗手段之一，可以防止因膝关节炎

所致的废用性肌肉萎缩，改善局部血液循环，减轻关节疼痛，增

强肌力，还有助于关节软骨、关节囊组织形态学和韧带抗张强

度的恢复，使肌肉收缩力逐步增强，关节稳定性加强。功能锻

炼与其他方案合用，可巩固疗效，起到协同治疗效果。

综合分析，膝关节骨性关节炎各种单一疗法虽然有效，但

有其局限性，综合疗法因能将各种优势互补，内外结合，标本兼

顾，疗效超出一般的单一疗法。针刀、痛点组织、中药熏洗、臭

氧、玻璃酸钠配合使用是治疗膝关节骨性关节炎的最佳方案。
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