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膝关节骨性关节炎术后注射关节腔药物对患者膝关节功能和实验室因子
表达的影响* 
肖亚杰* 
新蔡同安医院骨科 (河南 新蔡 463500)

【摘要】目的 分析膝关节骨性关节炎患者术后关节腔药物注射的临床效果。方法 选取我院2021年1月到2022年8月期间收治的86例经关节镜清理术治疗的膝关节骨
性关节炎患者，按简单随机化法进行分组，两组例数相等。其中对照组：术后关节腔注射玻璃酸钠；观察组基于对照组的药物注射上应用罗哌卡因+复方
倍他米松混合液进行关节腔注射；对比两组膝关节功能及疼痛情况。结果 两组术后膝关节HSS评分增加，NRS评分降低，且观察组术后3、7 d的HSS评分
高于对照组，NRS评分低于对照组(P<0.05)。观察组术后7 d白介素(IL)-6、IL-1β及基质金属蛋白酶(MMP)-13低于对照组(P<0.05)。结论 关节镜清理术后
采用玻璃酸钠联合罗哌卡因+复方倍他米松混合液关节腔注射，可在近期内改善患者膝关节功能，减轻关节疼痛。
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Effects of Arthroscopic Drug Injection on Knee Function and 
Laboratory Factor Expression in Patients with Knee Osteoarthritis 
after Surgery
XIAO Ya-jie*.
Department of Orthopedics, Xincai Tong 'an Hospital, Xincai 463500, Henan Province, China

Abstract: Objective Analysis of the clinical effect of joint cavity drug injection in patients with knee osteoarthritis after surgery. Methods Select 86 patients 
with knee osteoarthritis treated by arthroscopic debridement from January 2021 to August 2022 in our hospital, and divide them into groups 
according to a simple randomization method. The number of cases in the two groups is equal. In the control group, sodium hyaluronate was 
injected into the joint cavity after surgery; The observation group used ropivacaine+compound betamethasone mixture for intraarticular injection 
based on the drug injection in the control group; Compare the knee joint function and pain between the two groups. Results HSS score increased 
and NRS score decreased in both groups after surgery, and HSS score of observation group was higher than that of control group 3 and 7 days 
after surgery, NRS score was lower than that of control group (P<0.05). The levels of interleukin-6, IL-1β and matrix metalloproteinase (MMP) -13 
in the observation group were lower than those in the control group 7 days after surgery (P<0.05). Conclusion Intraarticular injection of sodium 
hyaluronate combined with ropivacaine and compound betamethasone mixture after arthroscopic debridement can improve knee function and 
alleviate joint pain in patients in the near future.
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　　膝关节骨性关节炎是因劳损、损伤、骨组织退化等导致的关
节慢性退行性疾病，起病缓慢，但呈进行性发展，到后期会影响
患者肢体活动[1]。关节镜清理术创伤小、并发症少，能清除关节
腔内的病理因子，缓解骨压，消除病变机械因素[2]。术后关节腔
内药物注射是术后主要的辅助方法，其中玻璃酸钠可润滑关节，
其治疗效果已得到认可[3]。但对于术后关节疼痛、关节腔内炎症
反应，玻璃酸钠治疗效果不佳。罗哌卡因具有镇痛作用，复方倍
他米松注射液具有抗炎效果，此时采用罗哌卡因+复方倍他米松
混合液关节腔注射效果，临床鲜有报道。现本研究分析患者术后
玻璃酸钠、罗哌卡因+复方倍他米松混合液关节腔注射效果，报
道如下。

1  资料与方法
1 . 1  临 床 资 料   选 取 我 院 2 0 2 1 年 1 月 到 2 0 2 2 年 8 月 期 间 收 治
的 8 6 例 经 关 节 镜 清 理 术 治 疗 的 膝 关 节 骨 性 关 节 炎 患 者 ， 按
简 单 随 机 化 法 进 行 分 组 ， 对 照 组 4 3 例 ， 男 2 4 例 ， 女 1 9 例 ；
年 龄 4 5 ~ 7 8 ( 6 1 . 8 6 ± 3 . 3 0 ) 岁 ； 左 膝 2 0 例 ， 右 膝 2 3 例 ； 病 程
3 ~ 1 4 ( 7 . 9 6 ± 1 . 2 4 ) 年 。 观 察 组 4 3 例 ， 男 2 2 例 ， 女 2 1 例 ；
年 龄 4 5 ~ 8 0 ( 6 2 . 1 0 ± 3 . 4 8 ) 岁 ； 左 膝 1 8 例 ， 右 膝 2 5 例 ； 病 程

3~15(8.10±1.35)年。两组基线资料比较(P>0.05)，可比较。
1.2 纳排条件 
　　纳入标准：患者经临床表现、关节镜等综合检查，符合疾病
标准[4]；自愿实施关节镜清理术；对研究具体事宜、流程知情，
并签订了同意书。排除标准：关节处有软组织损伤、局部感染、
关节间隙狭窄者；有出血倾向、凝血异常、免疫缺陷者；有精神
疾病、认知异常者；对研究药物过敏者。
1.3 方法  关节镜清理术：硬膜外麻醉成功后，仰卧位，患侧肢体
屈曲90°，扎止血带。于肢体髌骨外侧或者前内侧做切口，置入关
节镜，探查关节腔组织结构，仔细、准确清除增生的滑膜，切除
破损的软骨，腔内的游离体进行清理，若半月板有破损，需要进
行修复。清理结束后，用生理盐水冲洗关节腔，缝合切口，并加
压包扎。
　　对照组：患者在手术结束后的第二天，取玻璃酸钠(山东博士
伦福瑞达制药，国药准字H10960136)2 mL，穿刺点用无菌纱布
覆盖，膝关节进行多次屈伸，使关节间隙内充分分布药液，每周
1次，连续5周。观察组：取罗哌卡因注射液(江苏恒瑞医药，国
药准字H20060137)5 mL+复方倍他米松注射液(上海先灵葆雅制
药，国药准字J20080062)1 mL进行混合均匀，再将混合液于关
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节腔注射，注射结束后再注射玻璃酸钠，每周1次，连续5周。
1.4 观察指标  (1)膝关节功能：治疗前、术后3 d、术后7 d、术后
5周美国特种外科医院膝关节(HSS)[5]标准，对患者关节的疼痛、
功能、活动度、肌力、稳定性及关节屈曲畸形等情况进行评价，
量表分值0~100分，分值随关节功能的提高而增加；(2)疼痛：疼
痛数字评价量表(NRS)[6]，治疗前、术后3 d、术后7 d、术后5周
评价，分值范围0~10分，分值随疼痛程度的提高而增加；(3)实验
室因子：采集患者术前、术后7 d时的关节液，进行离心处理(转
速每分钟3000 r，时间10 min)，用酶联免疫法测定白介素(IL)-
6、IL-1β及基质金属蛋白酶(MMP)-13，相关试剂由北京华大吉比
爱生物技术有限公司提供。
1.5 统计学方法  SPSS 26.0统计学软件。计量资料符合正态分布

经(χ
-
±s)表示，采取t检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 膝关节功能  术前、术后5周患者HSS评分比较(P>0.05)，术
后患者HSS评分均有所增加，其中观察组术后3、7 d评分增加最
为显著(P<0.05)，见表1。
2.2 关节疼痛  术前、术后5周NRS评分比较(P>0.05)，患者术
后NRS评分均降低，且观察组术后3、7 d评分下降最为显著
(P<0.05)，见表2。
2.3 实验室因子  术前患者实验室因子表达比较(P>0.05)，患者术
后7 d实验室因子表达均发生改变，且观察组IL-1β、IL-6、MMP-
13表达下降最为显著(P<0.05)，见表3。

表1 患者HSS评分比较(分)
组别	                             术前	                           术后3d	                             术后7d	     术后5周

观察组(n=43)	 48.93±5.81	 68.72±6.31a	 75.61±6.52a	 90.37±2.49a

对照组(n=43)	 50.14±5.96	 62.84±6.24a	 68.93±6.49a	 89.82±2.50a

t	                     0.953	                     4.345	                     4.762	                     1.022

P	                     0.343	                     <0.001	                     <0.001	                     0.310

注：与同组术前比较，aP<0.05。

表2 患者NRS评分比较(分)
组别	                             术前	                           术后3d	                         术后7d	                        术后5周

观察组(n=43)	 7.04±1.36	 3.52±1.01a	 2.63±0.54a	 1.91±0.80a

对照组(n=43)	 6.96±1.41	 4.89±1.12a	 3.72±0.81a	 2.01±0.83a

t	                     0.268	                     5.957	                     7.342	                     0.569

P	                     0.790	                     <0.001	                     <0.001	                     0.571

注：与同组术前比较，aP<0.05。

表3 患者实验室因子表达比较
组别	                                               IL-1β(pg/mL)	                                              IL-6(pg/mL)	                                             MMP-13(µg/L)

	                                 术前	          术后7d	          术前	                          术后7d	                                术前	                             术后7d

观察组(n=43)	 161.05±26.36	 105.28±12.63a	 20.17±3.12	 8.82±2.14a	 501.26±52.89	 225.43±36.96a

对照组(n=43)	 158.93±25.74	 128.82±13.69a	 19.89±3.20	 14.69±2.20a	 496.82±50.74	 330.14±40.28a

t	                      0.377	                      8.287	                      0.411	                      12.542	                      0.397	                      12.560

P	                      0.707	                      <0.001	                      0.682	                      <0.001	                      0.692	                      <0.001

注：与同组术前比较，aP<0.05。

3  讨   论
　　关节镜清理术可清理患者病变关节腔内的病理因子，例如增
生的骨质、破损的半月板及腔内游离的病理产物等，故能改善患
者关节磨损、关节过度牵拉等病理状态。但对关节炎症反应、术
后关节疼痛等情况，外科术式效果不佳，故临床多在术后联合关
节腔内药物注射。
　　玻璃酸钠组成关节滑液、软骨基质的主要成分，黏弹性高、
可塑性强，修复损伤的软骨组织，并能润滑关节腔，预防关节挛
缩及磨损，抑制软骨退化，进而能改善患者关节功能[7]。可对关
节疼痛、关节炎症反应，玻璃酸钠作用不强。故研究联合罗哌卡
因+复方倍他米松混合液关节腔内注射，其中罗哌卡因是一种局
麻类药物，可在短期内抑制疼痛信号转导途径，明显缓解患者
术后关节疼痛[8]；复方倍他米松注射液是由二丙酸倍他米松及倍
他米松磷酸钠的复合制剂，其起效迅速、作用长、抗炎效果明
显[9]。本研究发现，两组术后膝关节HSS评分增加，NRS评分降
低，且观察组术后3、7 d的HSS评分高于对照组，NRS评分低于
对照组(P<0.05)。说明应用玻璃酸钠联合罗哌卡因+复方倍他米松
混合液关节腔内注射，可在短期内改善患者关节功能，减轻关节
疼痛。原因分析：外源性补充玻璃酸钠，可使关节腔内的玻璃酸

浓度增加，改善关节润滑及屏障功能，减轻软骨间的摩擦力度，
并能使关节滑液逐渐形成弹性体，缓解关节压力，故而能促进软
骨愈合；同时采用罗哌卡因+复方倍他米松混合液注射，罗哌卡
因能短时间内阻滞运动神经，发挥显著的镇痛作用；复方倍他米
松注射液，用药2~4 h后即能减轻局部组织损伤、充血、水肿等状
态，缓解关节内炎症反应及组织粘连，抑制炎症因子对关节结构
的破坏，从而能进一步缓解关节疼痛，提高关节恢复效果[10]。
　　膝关节骨性关节炎的发生、进展与膝关节炎症反应密切相
关，其中IL-1β可抑制机体内基质蛋白多糖的合成途径，并能降
低MMPs活性，进而会促进关节病变；同时会促进关节滑膜细胞
释放前列腺素等炎症致痛因子，导致关节疼痛及滑膜萎缩[11]；
IL-6是一种多功能细胞因子，是反映机体炎症反应的重要细胞因
子，当其表达增加，可促进滑膜细胞增殖及分化，产生血管内皮
生长因子，进而会加重关节炎患者血管生成，致病情加重[12]。
MMP-13是由软骨细胞分泌，可降解机体内Ⅱ型胶原，逐渐破坏
软骨组织，逐渐使关节退行性改变[13]。本研究发现，观察组术后
7 d IL-6、IL-1β及MMP-13低于对照组(P<0.05)。说明清理术后玻
璃酸钠联合罗哌卡因+复方倍他米松混合液关节腔内注射，能够
降低机体炎症反应，阻滞疾病进展。分析原因：外源性补充机体
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关节腔内所需的玻璃酸钠，能抑制滑膜细胞的增殖，相应降低滑
膜细胞对炎症因子的释放量；同时罗哌卡因可相应降低前列腺素
等炎症致痛因子，缓解关节疼痛，并能抑制炎症表达。另外复方
倍他米松注射液作为一种糖皮质激素，可准确消除机体关节腔内
的局部炎症反应，抑制炎症因子的释放，其作用持续3~4周，以
此能发挥强效、长效的抗炎作用。因此玻璃酸钠、罗哌卡因、复
方倍他米松注射液联合关节腔注射，能够抑制关节腔内的炎症反
应，以此提高膝关节恢复效果。
　　综上所述，关节镜清理术结合玻璃酸钠联合罗哌卡因+复方
倍他米松混合液关节腔注射，可在近期内增加膝关节骨性关节炎
患者膝关节功能，减轻关节疼痛，抑制关节腔内炎症表达，临床
应用效果好，值得应用。
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床意义[J].分子诊断与治疗杂志,2022,14(8):1363-1366. 
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进一步提高疾病诊断效能，避免出现漏诊、误诊，促使患儿能够
得到及时的治疗。但是本次研究也存在一些局限性，受到条件限
制，纳入的样本量较少，还需更多样本量进行前瞻性研究，以提
高研究结果准确性。
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