
·专题·
不同综合疗法对老年性重度膝骨关节炎的临床观察

申颖１，王云珍１，金旭１，李二立２

［摘要］ 目的 比较关节腔注射玻璃酸钠和复方倍他米松复合口服草乌甲素片或双氯芬酸钠治疗老年性重度膝骨关节炎

（ＫＯＡ）的疗效。方法 从５８０例ＫＯＡ患者中选择程度为重度关节炎的患者６０例，分为草乌甲素组和双氯芬酸钠组，每组各３０例。

两组均采用膝关节内注射玻璃酸钠和复方倍他米松，每周１次，５次为１个疗程。另外，草乌甲素组还口服草乌甲素片；双氯芬酸钠

组还口服双氯芬酸钠片。根据Ｔｅｇｎｅｒ的膝关节功能评价标准进行综合评价疗效，并比较两组副作用。结果 两组患者膝关节功能

综合评分较治疗前显著提高，治疗后显效率达８０％以上，疼痛明显缓解（Ｐ＜００１）；两组间疗效无显著性差异；但是草乌甲素组患

者胃肠道反应的发生率明显低于双氯芬酸钠组（Ｐ＜００１）。结论 关节腔注射玻璃酸钠和复方倍他米松复合口服草乌甲素片的综

合治疗方法对老年性重度关节炎的疗效确切，副作用少、安全性高。
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膝关节骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是以
关节软骨退变为主要病理特征的慢性临床综合征，多
发于老年人。根据临床症状和影像学改变可以分为轻
度、中度和重度。由于治疗不及时和错误的膝关节锻
炼使得许多老年人首次就诊时就已经发展为重度膝关
节炎。目前重度关节炎的治疗除了关节置换以外还没
有一种确切的保守疗法。本文总结分析几种方法综合
治疗老年性重度膝关节炎。

１ 资料与方法

１１ 临床资料　２００９年５月～２０１０年５月来本院麻

基金项目：国家自然科学基金（３０７００７８０）。

作者单位：１首都医科大学附属北京天坛医院麻醉疼痛科，北京市

１０００５０；２清华大学附属玉泉医院泌尿科，北京市１０００４９。作者简介：

申颖（１９７３），女，北京市人，硕士，副主任医师，主要研究方向：急慢性疼

痛的治疗。通讯作者：李二立。

醉疼痛科门诊就诊的５８０例符合１９９５年美国风湿病
协会修订的骨关节炎分类诊断标准［１］的骨性关节炎患
者中选取６０例重度膝关节炎患者。所选病例需同时
达到关节功能和影像学诊断标准均为３级以上。

按美国风湿病学会关节功能分类标准进行分级：

①１级：关节可以做各种运动；②２级：中度活动首先受
限，有１个或多个关节不适或活动受限、但可以从事正
常活动；③３级：明显活动受限，生活自理但不能从事
一般活动；④４级：卧床或坐卧，生活不能自理。选择
病例需达到３级或４级的程度。

ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ放射学诊断标准：①０级：正
常；②Ⅰ级：关节间隙可疑变窄，可能有骨赘；③Ⅱ级关
节间隙可疑变窄有明显的骨赘；④Ⅲ级关节间隙变窄
较明确，有硬化性改变，中等量骨赘；⑤Ⅳ级关节间隙
明显变窄，严重硬化性改变及明显畸形，大量骨赘。选
取病例均为Ⅲ或Ⅳ级（属中、重度骨性关节炎）。
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排除标准：先天畸形、穿刺部位皮肤感染、风湿或
类风湿性关节炎、患肢有血管、神经性疾病、其他疾病
致关节强直。

符合上述标准者６０例，分为两组：①草乌甲素组：

３０例，其中男性８例，女性２２例；平均年龄６８８岁；平
均病程２３年；单膝病变２３例，双膝病变７例；②双氯
芬酸钠组：３０例，其中男性７例，女性２３例；平均年龄

７２３岁；平均病程２７年；单膝病变１９例，双膝病变

１１例。两组在性别、年龄、病程等方面无显著性差异
（Ｐ＞００５）。

１２ 方法　两组患者均进行膝关节腔玻璃酸钠注射，
每周１次，连续５次为１个疗程。

１２１ 膝关节腔注射　患者取坐位，屈膝９０°，常规安
尔碘消毒皮肤，选用髌骨下外侧入路，５ｍｌ注射器针头
向内、向上倾斜穿刺进入关节腔内，穿刺针要尽量避免
伤及关节软骨。证实进入关节腔内后（如有关节积液
应先抽净），注入玻璃酸钠注射液１支（每支含玻璃酸
钠２５ｍｌ，昆明贝克诺顿制药销售有限公司生产，批
号：９ＸＤ２８Ｚ）、复方倍他米松０２５ｍｇ（Ｄｉｐｐｏｓｐａｎ，上
海先灵葆雅制药有限公司生产，含二丙酸倍他米松５
ｍｇ，倍他米松磷酸钠２ｍｇ，批号：９ＢＢＫＡＡ９Ａ０１）。
注射后嘱患者活动膝关节，使药物均匀涂布于关节软
骨和滑膜表面，第２～５次仅注射玻璃酸钠，不注射复
方倍他米松。并嘱患者术后２４ｈ内尽可能减少患膝
活动。

１２２ 口服药　①草乌甲素片：草乌甲素片（云南昊
邦制药有限公司，批号０９０１１３），口服，０４ｍｇ，每日３
次，连续２周；②口服双氯芬酸钠片：口服，７５ｍｇ，每日

２次，连续２周。
两组均采用膝关节内注射玻璃酸钠和复方倍他米

松，每周１次，连续５次为１个疗程。另外，草乌甲素
组还口服草乌甲素片；双氯芬酸钠组还口服双氯芬酸
钠片。

１３ 疗效评定　按照Ｔｅｇｎｅｒ膝关节功能评价标准进
行疗效评价［２］。膝关节功能评价标准分为１０个方面：

①疼痛：无３０分，轻度２５分，中度１５分，重度０分；②
关节肿胀积液：无５分，轻度３分，重度０分；③股四头
肌萎缩：＜２ｃｍ为５分，２～３ｃｍ为３分，＞３ｃｍ为０
分；④关节活动度：正常１０分，每减少１０°少１分；⑤跛
行：无５分，轻度３分，重度０分；⑥拐杖：不需要５分，
单拐３分，双拐０分；⑦步行能力：正常２０分，超过

１０００ｍ１５分，超过５００ｍ５分，小于５００ｍ０分；⑧上
下楼梯：无困难１０分，轻度困难５分，困难０分；⑨下
蹲：无困难５分，轻度困难３分，困难０分；⑩跑步：无
困难５分，困难０分。

治疗前后总分之差为疗效判定依据：＞３０分为显

效；１１～２９分为有效；６～１０分为尚可；＜５分为无效。
并比较两组治疗中出现的不良反应和并发症。

１４ 统计学方法　数据以（珚ｘ±ｓ）表示，使用ＳＰＳＳ
１００软件进行检验，治疗前后组内比较采用配对ｔ检
验，等级资料进行χ

２ 检验，显著性水平α＝００５。

２ 结果
与治疗前相比，两组患者治疗后膝关节功能综合

评分均显著提高（Ｐ＜００１），而两组间比较无论评分
和疗效都没有显著性差异。见表１和表２。

表１　两组治疗前后膝关节功能综合评分比较

分组 ｎ 治疗前 治疗后
草乌甲素组 ３０ ３４６±３８ ６６６±４４ａ

双氯芬酸钠组 ３０ ３３０±４３ ６５９±４７ｂ

　　注：与治疗前比较，ａ：ｔ＝６９８５２，Ｐ＝００００；ｂ：ｔ＝

６２２０４，Ｐ＝００００。

表２　两组疗效比较

分组 ｎ 显效 有效 尚可 无效
草乌甲素组 ３０ ２４（８０％）３（１０％）１（３３％）２（６８％）
双氯芬酸钠组 ３０ ２５（８３％）２（６８％）１（３３％）２（６８％）

　　治疗后，双氯芬酸钠组在返酸和胃痛等副作用方
面明显高于草乌甲素组（Ｐ＜００１）。３例患者出现注
射部位轻微胀痛局部反应，１～２ｄ后自行消失，未发现
其他严重不良反应。见表３。

表３　两组治疗后副作用比较

分组 ｎ 恶心 返酸 胃痛 腹胀 注射部位胀痛
草乌甲素组 ３０ ３ ０ ０ １ ２
双氯芬酸钠组 ３０ ２ ８ａ ７ｂ ２ １

　　注：与草乌甲素组比较，采用确切概率法，ａ：Ｐ＝０００３；ｂ：

Ｐ＝０００５。

３ 讨论
膝关节骨关节炎是疼痛门诊中以疼痛为主诉最常

见的疾病之一，发病以中老年居多，病史长，就诊时多
已发展为严重的膝关节疼痛、走路困难、关节变形，患
者常因经济原因、并发糖尿病或思想有顾虑等原因不
愿接受膝关节置换手术，因此长期大量口服非甾体类
消炎镇痛药而造成消化道不良反应，疗效不满意。

近年来许多文献报道关节腔内注射玻璃酸钠疗效
迅速，作用持久，无明显不良反应，临床上已经广泛应
用［３］。但是文献报道，透明质酸钠对轻、中度骨性膝关
节炎有明显减除疼痛，改善关节功能的作用，对重度骨
性膝关节炎效果较差［４５］。单纯口服非甾体类消炎镇
痛药治疗重度膝骨关节炎常常需要大剂量口服，疗程
长，胃肠道副作用明显。可见，对于重度膝骨性关节炎
的治疗不能只用单一方法，应该考虑多种方法的综合
治疗。２００５年后玻璃酸钠结合复方倍他米松注射的
方法在临床上开始推广［６］。

复方倍他米松是一种类固醇的复合剂［７８］，倍他米
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松磷酸钠可快速抗炎止痛（２～４ｈ即发挥作用），缓释
剂二丙酸倍他米松后续发挥抗炎止痛作用，抗炎、抗过
敏效能强，注射后可减轻渗出、水肿，使胶原纤维溶解，
防止粘连，且颗粒细，注射后局部刺激症状小。本研究
中仅有３例发生轻微胀痛反应，１～２ｄ后消失。应注
意同一关节不宜反复注射，１年内注射次数宜少于３
次。

将口服药和关节腔注射两种方法结合用于重度老
年性骨关节炎在本研究中取得很好的疗效。草乌甲素
（ＢｕｌｌｅｙａｃｏｎｉｔｉｎＡ）提取自滇西嘟拉（ＡｃｏｎｉｔｕｍＢｕｌ
ｌｅｙａｎｕｍＯｉｅｌｓ）［９］，是一种具有抗炎镇痛作用的新生
物碱，分子式为Ｃ３５Ｈ４９Ｏ１９Ｎ。目前，临床上广泛用于
骨性关节炎、类风湿性关节炎以及各种疼痛性疾病。
草乌甲素具有中枢镇痛作用，但它不是阿片受体激动
剂，而与中枢５ＨＴ水平相关，抑制疼痛信号上行传
导，促进疼痛信号下行抑制，发挥中枢镇痛作用。因而
不具有成瘾性和耐受性［１０］。另外它还有外周抗炎作
用，可以降低ＰＧ和ＴＮＦα的水平，但是降低ＰＧ水平
与ＣＯＸ抑制无关，因此，与非甾体类消炎镇痛药相比，
草乌甲素有胃肠道的安全性［１１］。本研究中，两组患者
显效率达８０％以上，疼痛明显缓解，膝关节功能明显
提高，基本可以从事一般日常生活，是值得推荐的方
法。比较两组副作用可以看出口服非甾体类药物同时
应用复方倍他米松注射发生胃肠道反应的例数多于草
乌甲素组，而两组的疗效没有差异，说明口服草乌甲素
片配合关节腔注射玻璃酸钠和复方倍他米松的方法对
老年性重度关节炎的疗效确切，副作用少，安全性高，
是值得临床应用的综合治疗方法。
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