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·论著·

　　膝骨性关节炎(KOA)好发于中年以后，是指以膝

关节软骨发生变性、软骨破坏和发生骨质增生为特点

的慢性关节病
[1]
。常见临床表现包括膝关节行动受限

伴活动时关节弹响、晨僵表现、膝关节骨性肿胀等。

患者早期自觉膝关节酸软无力，难以完成上下台阶和

蹲起等动作，尽管休息后症状减轻，但随病情进展症

状可持续加重，最终关节肿胀以致不能活动。KOA的

发病与年龄、肥胖、炎症、创伤及遗传因素有关，目

前临床上有手术及非手术疗法治疗该疾病。使用玻璃

酸钠可补充膝关节中外源性透明质酸，恢复滑液润滑

功能，保护膝关节健康，但单独使用对重度膝关节损

伤者疗效不佳，且注射易导致局部肿胀、疼痛不适。

臭氧(O3)可消除关节滑膜炎症、减少渗出，起到消除

肿胀减少疼痛作用。本次试验为探究O3联合玻璃酸钠

关节腔注射治疗(KOA)的疗效评估，旨在为KOA非手术

疗法提供临床实验数据，具体如下。

　　1  资料与方法
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【摘要】目的 探究臭氧(O3)联合玻璃酸钠关节腔注射治疗膝骨性关节炎(KOA)的疗效评估。方法 选取我院KOA患者70例，采

用随机数表法分为对照组和联合组，每组各35例。对照组仅予以关节腔注射玻璃酸钠治疗，联合组予以关节腔注射

O3联合玻璃酸钠治疗。比较两组患者治疗前及治疗2个月后膝关节功能(Lysholm评分表)、膝关节疼痛程度[视觉模

拟评分(VAS)]差异，分析治疗2个月内，两组患者药物不良反应发生情况差异。结果 治疗前及治疗2月后，两组患

者Lysholm评分较治疗前有显著上升，联合组高于同一时间对照组VAS水平较治疗前有显著下降，联合组低于同一时

间对照组(P＜0.05)；治疗2月内，两组患者使用药物产生的不良反应发生率比较无统计学意义(P＞0.05)。结论 O3

联合玻璃酸钠关节腔注射治疗KOA疗效好，减少痛感和炎性反应，提高患者心功能，该疗法安全性高，对患者预后

康复有利。
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Efficacy of Intraarticular Injection of Ozone Combined with Sodium Hyaluronate on Knee 
Osteoarthritis
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[Abstract] Objective  To investigate the evaluation of efficacy of intraarticular injection of ozone (O3) combined with sodium 
hyaluronate on knee osteoarthritis (KOA). Methods  Seventy patients with KOA in our hospital were selected and 
divided into control group and combined group by random number table method, with 35 cases in each group. 
Control group was treated with intraarticular injection of sodium hyaluronate while combined group was treated with 
intraarticular injection of O3 and sodium hyaluronate. The differences in knee function (Lysholm score) and knee 
pain [Visual Analogue Score (VAS)] were compared between the two groups before treatment and after 2 months 
of treatment. Results  Before treatment and after 2 months of treatment, the Lysholm score in the two groups was 
increased significantly compared with that before treatment, and the score in combined group was higher than that in 
control group at the same time, and the VAS score was significantly decreased compared with that before treatment, 
and the score in combined group was significantly lower than that in control group at the same time (P<0.05). Within 
2 months of treatment, there was no statistically significant difference in the incidence rate of adverse drug reactions 
between the two groups (P>0.05). Conclusion Intraarticular injection of O3 combined with sodium hyaluronate has 
good efficacy in treating KOA, and it can reduce pain and inflammatory reactions and improve cardiac function. This 
therapy has high safety and is beneficial to prognosis and rehabilitation of patients.
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　　1.1 一般资料  选取我院KOA患者70例，采用随

机数表法分随机分为对照组和联合组，每组各35例。

其中联合组患者男15例，女20例，年龄为40～75岁，

平均(60.21±12.13)岁，病程5个月～13年，平均

(5.76±1.73)年。对照组患者患者男12例，女23例，

年龄为43～76岁，平均(61.13±11.32)岁；病程4个

月～15年，平均(6.13±1.46)年。选取对象标准：①

符合美国风湿病KOA诊断标准
[2]
；②患者及其家属知

晓实验内容，并签署知情同意书。排除标准：①合并

恶性肿瘤者；②合并有重要脏器疾病、损伤者；③曾

行膝关节手术者；④入院时存在急性膝关节创伤者；

⑤合并类风湿性关节炎、各类全身性骨病者；⑥对本

次试验药物过敏者。两组患者性别、年龄、病因等一

般资料差异均无统计学意义(P＞0.05)，有可比性。

　　1.2 方法

　　1.2.1 治疗方法：患者取仰卧位，膝关节屈曲

80°，选择髌骨两端膝眼，常规进行皮肤消毒，铺

洞巾，针刺入关节腔内，回抽无血液，尽量将膝关

节内关节液抽尽；若关节炎严重且病程迁延，可使用

生理盐水多次的冲洗疼痛部位，使关节液里面的病变

组织或炎性渗出物全部的排出，减少关节内残存炎性

物质。对照组2d，将玻璃酸钠(上海昊海生物股份有

限公司生产，批号为国药准字H20051837)2ml注射入

膝关节腔内。第5d再次进行注射2ml。注射时间改为1

次/7d，2ml/次，一共注射5次，每次注射完成后需要

帮助患者被动屈伸膝关节，使药物在关节腔内均匀分

布。联合组在对照组基础上，每次完成玻璃酸钠注射

后，加用医用O3(德国赫尔曼medozon compact型臭氧

治疗仪)注射30ug/mlO3，5mL。2组的注射频率和总次

数相同。后连续观察3个月。

　　1.2.2 评估标准：根据Lysholm评价表
[3]
对患

者膝关节功能进行评价，优：评分大于95分、良：

94～85分、可：84～65分、差：小于65分；根据疼

痛视觉模拟评分(VAS)
[4]
对术后患者疼痛程度进行评

价，0～3分表示膝关节略有疼痛，不影响正常生活；

4～6分表示疼痛较为强烈，需服用止痛药物；7～10

分表示膝关节疼痛剧烈或难以忍受。

　　1.3 观察指标  比较两组患者治疗前及治疗2个

月后膝关节功能(Lysholm评分表)、膝关节疼痛程度

[视觉模拟评分(VAS)]差异，分析治疗2个月内，两组

患者药物不良反应发生情况差异。

　　1.4 统计学方法  采用统计学软件SPSS20.0分析

数据，计数资料以百分率表示，采用χ
2
检验，计量

资料以均数±标准差表示，采用t检验，P＜0.05为差

异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 比较两组患者膝关节疼痛程度、膝关节功能

差异  治疗前及治疗2月后，两组患者Lysholm评分较

治疗前有显著上升，联合组高于同一时间对照组VAS

水平较治疗前有显著下降，联合组低于同一时间对照

组(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 比较两组药物不良反应发生情况差异  治疗

2月内，两组患者使用药物产生的不良反应发生率比

较无统计学意义(P＞0.05)。见表2。

　　3  讨   论

　　KOA造成的膝盖疼痛极大影响中老年人自主活动

能力，是引起中老年人残疾的主要原因之一
[5]
。KOA

主要治疗方法以理疗、外敷及口服药物治疗，关节腔

内注射是近年来兴起的特异性疗法，有必要对其疗效

展开探索。

　　KOA的形成是由于膝关节的长期使用，软骨及中

骨出现磨损，出现碎屑脱落后由吞噬细胞吞噬，异物

漂浮于滑膜液中，造成膝关节肿胀、发炎；同时由于

异物刺激产生肿瘤坏死因子等炎性介质分泌增多，使

软骨破坏更加迅速，

表1 两组患者膝关节Lysholm、VAS评分差异比较

(χ
-
±s，n=35，分)

组别	 时间	          Lysholm	 VAS

联合组	 治疗前	         65.75±7.15	 4.14±1.84

	 治疗2月后	 79.58±5.43	 2.25±0.72

	 t	         11.198	         5.659

	 P	         ＜0.001	        ＜0.001

对照组	 治疗前	         66.37±7.23	 4.25±1.72

	 治疗2月后	 70.74±5.10	 2.94±0.43

	 t	         3.716	         4.371

	 P	         ＜0.001	        ＜0.001

t组间	                 8.649	         4.868

P组间	                 ＜0.001	        ＜0.001

表2 比较两组药物不良反应发生情况差异[例(%)，n=35]

组别	 神经毒性   软组织破坏	 过敏反应   总发生率(%)

联合组	 1(2.85)	    2(5.71)	 3(4.48)	     6(14.14)

对照组	 0(0.00)	    1(2.86)	 1(2.85)	     2(7.47)

χ2	 0.000	    0.000	 0.265	     0.635

P	 1.000	    1.000	 0.607	     0.426 （下转第 112 页）
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