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关节镜下清理术联合三联针关节注射对老年骨性
关节炎患者膝关节功能及预后效果的影响

朱春冀，王权，高滔，文伟，高颐，张正学，雷洲洋

（昭通市第一人民医院 骨二科，云南  昭通  657000）

摘要：目的  探讨关节镜下清理术联合三联针关节注射对老年骨性关节炎患者膝关节功能及预后效果
的影响。方法  选取2016年6月至2022年6月于本院进行治疗的80例老年骨性关节炎患者，依据治疗方式的不
同分为两组，每组各40例。对照组患者需要给予关节镜下清理术治疗，观察组患者需要进行关节镜下清理术
联合三联针关节注射治疗，对比两组患者治疗前后关节液中炎症因子水平、治疗前后的视觉模拟和Lysholm 
评分、术后并发症和复发情况以及临床疗效。结果  治疗后，观察组患者炎症因子水平明显低于对照组，差
异有统计学意义（P<0.05）；治疗半年后，观察组患者的视觉模拟评分低于对照组，Lysholm 评分高于对照
组，差异有统计学意义（P<0.05）；对照组患者术后并发症和复发情况总发生率为20.00%明显高于观察组
（P<0.05）；对照组患者的临床疗效较观察组明显高（P<0.05）。结论  对于老年骨性关节炎患者使用关节镜
下清理术联合三联针关节注射进行治疗，能够降低患者关节液中炎症因子水平，缓解患者疼痛，提高患者膝

关节功能，以及降低患者并发症和复发情况发生率，并且能够提高临床治疗效果，值得在临床进行推广。
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0 引言

骨性关节炎是一种临床上比较多见的一种

慢性进行性疾病，它的主要致病原因包括年龄

增长、关节劳损、发生创伤等因素[1]，骨性关节

炎较多患于中老年人群和肥胖人群之中，据研

究称此病发病与体重、年龄成正比，且女患者

多于男 [2]，骨性关节炎发生率随着我国人口老

龄化上升趋势也在不断上升，如不及时治疗，

会严重影响到患者的生活 [3]。临床上治疗骨性

关节炎主要以关节镜下清理术为主要方法，虽

然这种方法包含有微创、费用低等好的方面，

但是这种方法本质上属于有创治疗方法，手术

治疗过程中难免会损伤关节腔内组织，从而会

诱发局部肿胀、炎症等不良作用，并且此法对

中度和重度骨性关节炎大都难以获得理想的治

疗疗效，仍需要配合他法进行综合治疗 [4]。关

节腔注射盐酸利多卡因、醋酸奈德以及透明质

酸钠的三联针治疗骨性关节炎，这是一种安全

有效的治疗方法，但由于老年患者其自身各方

面身体机能的下降、代谢减慢，以及骨性关节

炎在关节内病变具有复杂性，单纯应用三联针

治疗骨性关节炎这一种治疗方法极有可能无法

取得理想的治疗效果 [5]，治疗老年骨性关节炎

患者采用关节镜下清理术联合三联针关节注

射治疗的联合治疗方法能够多方位发挥治疗作

用，为进一步提高老年骨性关节炎的治疗效果

给予了新的可能。基于此，本研究选取2016年
6月至2022年6月于本院进行治疗的80例老年骨
性关节炎患者，来进行讨论关节镜下清理术联

合三联针关节注射对老年骨性关节炎患者膝关

节功能及预后效果的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取2016年6月至2022年6月于本院进行

治疗的80例老年骨性关节炎患者，依据治疗
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方式的不同分为两组，每组各40例。对照组

患者，男22人，女18人，年龄60~81岁，平均

年龄为（69.42±5.54）岁；观察组患者，男

21人，女19人，年龄61~82岁，平均年龄为

（69.78±5.23）岁。对两组患者性别、年龄等

基线资料进行组间比较，差异基本没有统计学

意义（P>0.05），有可比性。本研究已经通过

了医学伦理委员会的批准。

纳入标准：①于本院就诊的老年骨性关节

炎患者；②患者自愿参加本次研究，并且可以

进行正常的沟通交流。

排除标准：①患者具有明显的认知功能障

碍；②患者有合并类风湿性关节炎或免疫系统

性疾病。

1.2 方法
对照组患者需要给予关节镜下清理术进行

治疗，操作为：患者采用坐位自然屈膝九十度，

消毒铺巾，进行局部麻醉，再髌下髌韧带内外侧

为切口，放置入关节镜进行检查，在关节镜下

切除坏死或炎症的组织，刮除并且清理变性软

化组织与软骨组织，取出游离物体，修整患者的

半月板，去除增生骨刺，大量盐水冲洗关节腔，

去除致痛物质，然后进行加压包扎。

观察组患者需要进行关节镜下清理术联

合三联针关节注射，操作为：基于关节镜下清

理术之后三天，对患者膝关节部位进行消毒，

以患者髌骨下方、髌韧带两旁为穿刺点，然后

用五毫升注射器刺入关节腔，刺入关节腔的

时候有突破感，吸除关节腔内积液，再缓慢注

入两毫升盐酸利多卡因、一点五毫升醋酸奈

德注射液以及两毫升透明质酸钠，注射结束

之后屈伸活动膝关节数十次，增加药物与关

节面的接触，于每周进行注射一次，共注射

两次。

1.3 观察指标
1.3.1 两组患者治疗后关节液中炎症因子水平比较

分别于治疗前以及治疗后抽取两组患者关

节腔内的关节液5mL，经过离心之后获得上清

液，再用酶联免疫吸附法用以检测患者关节液

中炎症因子TNF-α、IL-1β、IL-6的水平。

1.3.2 两组患者治疗前后的视觉模拟和Lysholm 

评分比较

分别于治疗前以及治疗半年后采用视觉模

拟评分用以评估两组患者膝关节疼痛程度，评

分为0~10分，评分越高代表患者关节疼痛程度

越严重；采用Lysholm 评分进行膝关节功能评
估，评分越高代表患者膝关节功能越好。

1.3.3 两组患者的术后并发症和复发情况比较

记录观察组和对照组患者的术后并发症和

复发情况，主要包括关节肿胀、关节内血肿以

及复发。

1.3.4 两组患者的临床疗效比较

显效：老年骨性关节炎患者膝关节功能能

够得到明显改善，疼痛能够减轻；有效：老年骨

性关节炎患者膝关节相关的功能以及疼痛感觉有

一定改善；无效：老年骨性关节炎患者膝关节相

关的功能及疼痛感觉基本没有明显改善甚至是恶

化。总有效率=（显效＋有效）/总×100%。

1.4 统计学方法
本次试验需要使用SPSS 22.0软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料表示为（ ±s），

组间行t检验；而符合计数的资料表示为率，组间

行χ2检验。P<0.05表示两组数据之间差异有统计
学意义。

2 结果

2.1 比较两组患者治疗后关节液中炎症因子水平
在治疗之前，两组患者的炎症因子水平差

异无统计学意义（P>0.05）；在治疗之后，观

察组患者炎症因子水平显然低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表1。

2 . 2 比较两组患者治疗前后的视觉模拟和
Lysholm评分

治疗前，两组患者的视觉模拟和Lysholm 
评分差异无统计学意义（P>0.05）；在治疗半
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年后，观察组的视觉模拟评分明显低于对照

组，Lysholm 评分明显高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表2。

2.3 比较两组患者的术后并发症和复发情况
对照组出现术后并发症和复发总发生率为

20.00%；显著高于观察组5.00%，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表3。

2.4 比较两组患者的临床疗效
观察组的总有效率为100.00%，显著高于

对照组为82.50%，（P<0.05）。见表4。

3 讨论

骨性关节炎是目前临床上比较多见的一种

慢性关节系统疾病病变，骨性关节炎患者患病

之后，关节部位会出现明显疼痛的感觉，并且膝

关节活动也会严重受限[6]，骨性关节炎这种疾病

它的症状较为复杂，并且能够反复发作，严重

的时候会影响患者生活质量[7]。骨性关节炎这种

病它的的发生率会伴随着年龄的增高而增多[8]，

目前有研究发现盐酸利多卡因、透明质酸钠以

表 1  两组患者治疗前后关节液中炎症因子水平比较（ ±s）

组别 n
TNF-α/（ng · L-1） IL-1β/（ng · L-1） IL-6/（ng · L-1）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 10.22±2.19 7.25±1.51 7.13±1.26 4.29±0.98 658.56±45.17 437.29±38.78

观察组 40 10.21±2.17 5.32±1.20 7.15±1.27 3.09±0.57 658.54±45.19 362.41±38.33

t 值 0.021 6.329 0.071 6.694 0.002 8.685

P 值 0.984 0.000 0.944 0.000 0.998 0.000

表 2  两组患者治疗前后的视觉模拟和 Lysholm 评分比较（ ±s，分）

组别 n
视觉模拟评分 Lysholm 评分

治疗前 治疗半年后 治疗前 治疗半年后

对照组 40 7.37±1.25 2.98±0.59 40.55±4.28 68.66±1.63

观察组 40 7.42±1.31 2.07±0.50 40.52±4.32 78.41±1.52

t 值 0.175 7.442 0.031 27.668

P 值 0.862 0.000 0.975 0.000

表 3  两组患者的术后并发症和复发情况比较 [n（%）]

组别 n 关节肿胀 关节内血肿 复发 发生率

对照组 40 2（5.00） 2（5.00） 4（10.00） 8（20.00）

观察组 40 1（2.50） 1（2.50） 0 2（5.00）

c2值 4.114

P 值 0.042

表 4 两组患者的临床疗效比较 [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 31（77.50） 9（22.50） 0 40（100.00）

对照组 40 21（52.50） 12（30.00） 7（17.50） 33（82.50）

c2值 7.671

P 值 0.006
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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及曲安奈德进行关节腔内注射治疗骨性关节炎

的具有很高的安全性，但如果用单一药物往往

其治疗效果单一，治疗效果欠佳[9]，透明质酸钠

是关节液的极为重要的构成成分，其特点主要

是特殊的保水性以及润滑性等，有机械屏障作

用，从而能够有效保护软骨[10]，曲安奈德于关

节腔内进行注射能够降低关节滑膜组织分泌白

细胞介素-1 以及肿瘤坏死因子，它的起效时间

比较短，短期内有显著效果，但是长期效果一

般[11]，关节镜下清理术主要是通过清理关节内

的增生滑膜及软骨，冲洗炎性因子来改善关节

腔内环境以使患者情况有改善[12]，联合应用盐

酸利多卡因、透明质酸钠以及曲安奈德进行关

节腔内注射治疗老年骨性关节炎患者，能够使

得患者症状明显缓解，具有更加广阔的前景[13]。

结果表明，在治疗之后，观察组患者炎症因子

水平显而易见低于对照组患者，差异有统计学意义

（P<0.05），这表明使用关节镜下清理术联合三联

针关节注射进行治疗老年骨性关节炎患者能够显而

易见降低患者关节液中炎症因子水平。在治疗半年

后，观察组的视觉模拟评分低于对照组，Lysholm 
评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

这表明使用关节镜下清理术联合三联针关节注射

进行治疗老年骨性关节炎患者能够显而易见缓

解患者疼痛程度以及还能够使患者膝关节功能

提高。对照组患者术后并发症和复发情况总发生

率20.00%，观察组患者术后并发症和复发情况总

发生率为5.00%，经过对比，差异有统计学意义

（P<0.05），这表明使用关节镜下清理术联合三

联针关节注射进行治疗老年骨性关节炎患者能够

显而易见降低患者并发症和复发情况发生率。观

察组患者的临床疗效总有效率为100.00%，对照组

患者的临床疗效总有效率为82.50%，经过对比，

差异有统计学意义（P<0.05），这表明使用关节

镜下清理术联合三联针关节注射进行治疗老年骨

性关节炎患者能够显而易见提高临床治疗效果。

综上所述，对于老年骨性关节炎患者使用

关节镜下清理术联合三联针关节注射进行治

疗，能够显著的降低患者关节液中炎症因子水

平，缓解患者疼痛程度，使患者膝关节功能提

高，以及降低患者并发症和复发情况发生率，并

且能够明显的提高临床效果，值得进行推广。
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