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四种不同方法治疗膝骨性关节炎疗效比较
张宏宇，缪志锐，陈进昌

(汕尾市人民医院骨科，广东 汕尾 516600)

【摘要】 目的 探讨治疗膝骨性关节炎最佳临床效果的方法。方法 选取我院2011年6月至2013年6月膝

骨性关节炎患者 120例为研究对象，按随机数表法分成A、B、C、D四组，每组各 30例。A组采用传统中医，B组

采用口服赛莱昔布和氨基葡萄糖胶囊，C组采用膝关节内注射施沛特，D组采用关节镜有限清理术联合中药治疗。

治疗后均进行为期18个月的随访，观察治疗前及治疗随访18个月时患者WOMAC评分和SF-36评分。结果 A、

B、C、D四组随访18个月时WOMAC评分分别为(348±128)分、(336±86)分、(329±66)分和(291±58)分，均较治疗前显

著降低，且D组患者WOMAC评分均明显低于A组、B组、C组，差异均有统计学意义(P<0.05)；A、B、C、D四组患者

随访18个月时SF-36评分分别为(80±11)分、(82±8)分、(81±9)分和(87±10)分，均较治疗前显著提高，且D组SF-36评

分明显高于A组、B组、C组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 四种方法均可促进膝骨性关节炎患者关节功能

的恢复，关节镜有限清理术联合中药的效果更佳。
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膝骨性关节炎(KOA)是以骨质增生为表现的伴滑
膜炎症状的关节病变。膝关节疼痛、肿胀、僵硬、功能
障碍是其主要症状，严重时可致关节畸形，丧失肢体
功能 [1]。虽然KOA的治疗方法较多，除对严重者应用
人工全膝关节置换的看法相同外[2]，早、中期KOA 治
疗方法仍存争议。本文旨在探讨4种膝骨性关节炎治
疗方法的临床效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院骨科 2011 年 6 月至
2013年6月收治的120例膝骨性关节炎患者为研究对
象，所有患者均符合美国风湿病学会推荐的膝骨关节
炎诊断标准，按随机数表法分为A、B、C、D 四组，每组
30例。A组患者男性14例，女性16例；年龄46~68岁，
平均(58.6±6.2)岁；病程1~12年，平均(6.2±2.2)年；K-L2

级 16 例，K-L3 级 14 例。B 组患者男性 15 例，女性 15

例；年龄 45~65岁，平均(58.2±6.4)岁；病程 1~13年，平
均(6.4±2.4)年；K-L2级17例，K-L3级13例。C组患者
男性 13 例，女性 17 例；年龄 48~69 岁，平均(58.6±6.5)

岁；病程 1~11年，平均(6.2±2.3)年；K-L2级 15例，K-L3

级 15例。D组患者男性 18例，女性 12例；年龄 43~66

岁，平均(58.3±6.3)岁；病程 1~12年，平均(6.5±2.5)年；
K-L2级 16 例，K-L3级 14 例。四组患者间的年龄、性
别、病程和 K-L 分级比较差异均无统计学意义 (P>

0.05)。该研究征得同意，患者签署知情同意书。排除
标准 ：排除临床查体或者MRI检查诊断为“半月板大
面积撕裂”(如桶柄状撕裂)者；排除感染性关节炎、既
往关节镜治疗病史、超过 5°膝关节内翻或外翻畸形、
既往严重膝关节创伤病史、过去 3个月关节内注射过
皮质类固醇激素、神经功能障碍者；排除年龄大于 70

岁且 2个间室(髌股关节和胫股关节的内、外侧间室)

K-L分级为 4级、合并严重内科病(预计生存时间少于
2年或手术风险极高)者。

1.2 治疗方法 A组患者采用传统中医治疗，口
服中药独活寄生汤，并用药渣外敷，10 d为一个疗程。
B 组采用口服赛莱昔布 0.2 BID 和氨基葡萄糖胶囊
0.48 TID，3个月为一个疗程。C组采用膝关节内注射
施沛特(山东正大)，1次/周，5周/疗程。D组采用关节
镜有限清理术，术后加强功能锻炼，口服中药独活寄
生汤，并用药渣外敷。

1.3 观察指标 患者治疗后均进行为期 18个月
的随访，观察治疗前及治疗随访 18 个月时患者
WOMAC评分和SF-36评分。遵循盲法原则，每一例患
者膝关节带上氯丁橡胶套来遮住手术疤痕。记录随访
时WOMAC评分和SF-36评分。WOMAC评分是专门
对髋、膝关节骨性关节炎进行评价的自我评价系统。包
括疼痛、僵硬和功能；0~2 400分，分值越大说明疼痛、僵
硬和功能越差。20%的改善，即下降200分认为疗效明
显。SF-36评分用于评价生活质量，0~100分，分值越大
说明生活质量越高。

1.4 统计学方法 应用 SPSS17.0 统计学软件，
计量资料采用均数±标准差(x-±s)形式表示，两样本
均数的比较采用 t检验，均以 P<0.05 为差异有统计
学意义。

2 结 果

2.1 WOMAC评分比较 四组患者治疗后随访
18个月时，WOMAC评分均明显好于治疗前，差异均
具有统计学意义(P<0.05)。且A组、B组、C组三组间
两两比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，但是 D 组
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WOMAC评分均明显低于A组、B组、C组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 SF-36评分比较 四组患者治疗后随访 18

个月时，SF-36评分均明显好于治疗前，差异均有统计

学意义(P<0.05)，且A组、B组、C组三组间两两比较，差

异均无统计学意义(P>0.05)，但是D组SF-36评分均明

显高于A组、B组、C组，差异均有统计学意义(P<0.05)，

见表2。

3 讨 论

据统计75岁以上人群中80%有骨性关节炎，严重

影响生活质量[3-4]。临床治疗膝关节骨性关节炎方法

较多，传统中医、物理理疗、化学药物、手术都无法根

本治愈膝骨性关节炎。独活寄生汤为传统中药方，有

祛风湿、止痹痛 益肝肾、补气血之功，曹国平[5]等将其

应用于膝骨性关节炎的治疗中，取得了较好的治疗效

果，但起效时间相对较长。李伟等[6]认为口服药物如

塞来昔布、氨基葡萄糖在轻中度膝骨性关节炎的治疗

中效果较佳，但需长期服药，费用较高，并发症如胃肠

道反应、肝肾功能损害多。国外临床研究指出膝关节

术后腔内注射外源性玻璃酸钠可补充流失关节滑液，

减轻炎性介质作用[7]。人工全膝关节置换疗效明显，

但患者对手术有抵触心理，且手术并发症较多，容易

发生感染。关节镜清理对关节内病损组织、致炎因子

有消除效果，改善机械性运动障碍，减轻关节腔内炎

症，缓解疼痛，多数学者相信关节腔清理可改善运动

功能，减轻关节疼痛[8]。

本文比较4种不同方法对膝骨性关节炎的治疗效

果，结果显示四组治疗后的WOMAC评分均明显低于

治疗前，4种方法均可促进膝骨性关节炎患者关节功

能的恢复，改善运动功能。前 3种方法对膝骨性关节

炎的疗效相当，第4组的WOMAC评分明显差异，疗效

更佳，尤其适合合并半月板损伤的患者、滑膜皱襞综

合征、游离体等的患者。本结果显示关节镜清理结合

中医治疗可显著提高疗效，改善生活质量。四组治疗

后SF-36评分均明显高于治疗前，四组患者的生活质

量均得到显著提高，疗效更佳，生活质量改善效果明

显。4种治疗方法各有特点，也是本地区各医院广泛

所采用的治疗方案，口服药物和膝关节内注射药物可

应用于广大基层医院，康复科多采取传统中医治疗。

结合文献[9-11]，笔者认为普及相关健康教育、个体化疗

法是迄今最好解决方法。

综上所述，4种方法均可促进膝骨性关节炎患者

关节功能的恢复，关节镜有限清理术联合中药的效果

更佳，临床可根据具体情况选择方法。
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表 1 四组患者治疗前后的WOMAC评分比较(x-±s，分)

组别

A组(n=30)

B组(n=30)

C组(n=30)

D组(n=30)

治疗前

1186±106

1168±112

1172±123

1176±120

18个月

348±128a

336±86a

329±66a

291±58

t值
27.618

28.262

30.189

43.218

P值

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

注：与D组比较，at值分别为2.222、2.376、2.369，P<0.05。

表2四组患者治疗前后的SF-36评分比较(x-±s，分)

组别

A组(n=30)

B组(n=30)

C组(n=30)

D组(n=30)

治疗前

62±12

58±10

60±11

64±14

18个月

80±11a

82±8a

81±9a

87±10

t值
6.056

5.178

4.325

7.322

P值

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

注：与D组比较，at值分别为2.579、2.139、2.443，P<0.05。
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