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玻璃酸钠用于前交叉韧带重建术治疗胫骨平台骨折合并交叉韧
带损伤的临床观察Δ
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摘 要 目的：观察玻璃酸钠用于关节镜下前交叉韧带重建术治疗胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤的临床疗效及安全性。方法：

选取胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤患者50例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各25例。对照组患者行关节镜下前交叉

韧带重建手术；观察组患者在对照组治疗的基础上给予关节腔内注射玻璃酸钠2.5 ml，1次/周，连续注射5周。观察两组患者临床

疗效及治疗前后膝关节活动度，并比较治疗后视觉模拟（VAS）评分、骨代谢实验室检查指标及不良反应。结果：观察组患者总有

效率为96.00％，显著高于对照组患者的80.00％，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者膝关节活动度显著增大，且观察

组明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，观察组患者VAS评分及骨代谢实验室检查指标明显优于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。两组患者均未见明显不良反应发生。结论：透明质酸用于关节镜下前交叉韧带重建术治疗胫骨平台骨

折合并交叉韧带损伤疗效显著，且安全性较好。
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Clinical Observation of Sodium Hyaluronate Used in the Reconstruction of Anterior Cruciate Ligament
for the Treatment of Tibial Plateau Fracture Complicating with Cruciate Ligament Injury
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of Sodium hyaluronate used in the reconstruction of anterior

cruciate ligament under arthroscope for the treatment of tibial plateau fracture complicating with cruciate ligament injury. METH-

ODS：50 patients with tibial plateau fracture complicating with cruciate ligament injury were collected and randomly divided into

control group and observation group，with 25 cases in each group. Control group underwent anterior cruciate ligament under arthro-

scope；observation group was additionally given Sodium hyaluronate 2.5 ml，once a week，for consecutive 5 weeks，on the basis

of control group. Clinical efficacy and range of knee joint motion were observed in 2 groups before and after treatment. VAS，bone

metabolic markers and ADR were compared between 2 groups after treatment. RESULTS：Total effective rate of observation group

was 96.00％ in observation group，which was significantly higher than that of control group（80.00％），with statistical significance

（P＜0.05）. After treatment，range of knee joint motion improved significantly in 2 groups，and the observation group was higher

than the control group，with statistical significance（P＜0.05）. After treatment，VAS and bone metabolic markers of observation

group were significantly better than those of control group，with statistical significance（P＜0.05）. No obvious ADR was found in

2 groups. CONCLUSIONS：Sodium hyaluronate used in the reconstruction of anterior cruciate ligament under arthroscope shows

good therapeutic efficacy and safety for the treatment of tibial plateau fracture complicating with cruciate ligament injury.

KEYWORDS Sodium hyaluronate；Arthroscope；Anterior cruciate ligament；Tibial plateau fractures；Cruciate ligament injury
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胫骨平台骨折是一种临床上常见的高能损伤，当患者同

时合并交叉韧带损伤时，易发生漏诊现象，致使后期发生创伤

性关节炎或关节失稳，对患者机体功能造成严重的损伤[1]。伴

随近几年关节镜技术的快速发展，临床上逐渐采用关节镜下

前交叉韧带重建术建立稳定骨性平台，进而为韧带修复提供

附着面，实践结果显示治愈率显著提升 [2-4]。然而，关节镜下

前交叉韧带重建术会产生关节僵硬后遗症、膝关节内纤维粘

连 [5-6]。玻璃酸钠对骨关节疾病的治疗具有一定效果，能有效

抑制关节内成纤维细胞繁殖，防止组织粘连。因此，本研究观

察了玻璃酸钠用于关节镜下前交叉韧带重建术治疗胫骨平台

骨折合并交叉韧带损伤的临床疗效及安全性。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：确诊为胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤者[7]。

排除标准[8]：①病理性骨折者；②存在心、肝等脏器疾病者；③

合并其他骨类疾病者；④精神不正常者。

1.2 研究对象

选取 2014年 2月－2015年 7月我院骨外科收治的胫骨平

台骨折合并交叉韧带损伤患者 50例，按随机数字表法分为观

察组和对照组，各25例。两组患者的一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表1。本研究方案经医

院医学伦理委员会批准，患者或其家属均知情同意并签署知

情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 gro-

ups（x±±s）

组别

对照组
观察组
t/χ2

P

n

25

25

性别，例
男
12

13

0.08

＞0.05

女
13

12

年龄，
岁

52.12±12.39

51.19±15.29

2.33

＞0.05

体质量指数，
kg/m2

23.25±0.21

22.98±0.36

4.22

＞0.05

胫骨平台骨折类型，例
Ⅰ
7

6

0.1

＞0.05

Ⅱ
7

6

Ⅲ
4

7

Ⅴ
6

4

交叉韧带损伤类型，例
韧带撕裂

11

14

0.72

＞0.05

韧带断裂
14

13

1.3 治疗方法

对照组患者行关节镜下前交叉韧带重建术，观察组患者

在对照组治疗的基础上给予关节腔内注射玻璃酸钠注射液

（日本生化学工业株式会社，注册证号：H20140533，规格：2.5

ml ∶25 mg）2.5 ml，1次/周，连续注射5周。

1.4 观察指标

①按照Lysholm 膝关节功能评分计算改善率[9]，并评价临

床疗效，改善率＝（治疗后评分－治疗前评分）/（总分－治疗前

评分）×100％。无效：改善率＜25％；有效：改善率为 25％～

60％；显效：改善率＞60％。②观察两组患者膝关节活动度及

视觉模拟（VAS）评分。VAS标准：0分为无痛；1～3分为轻微

的疼痛，能忍受；4～6为疼痛并影响睡眠，但疼痛程度尚可忍

受；7～10分：患者有渐强烈的疼痛，疼痛难忍，严重影响食欲

和睡眠。③观察两组患者实验室指标，包括血清骨碱性磷酸

酶、Ⅰ型前胶原羧基端肽、骨钙素、纤维蛋白原、C反应蛋白及

炎性因子。④记录两组患者不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 18.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

以 x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者的总有效率显著高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。两组患者临床疗效比较见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

[case（％％）]

组别
对照组
观察组

n

25

25

无效
5（20.00）

1（4.00）

有效
6（24.00）

6（24.00）

显效
14（56.00）

18（72.00）

总有效
20（80.00）

24（96.00）＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.2 两组患者膝关节活动度及VAS评分比较

治疗前，两组患者膝关节活动度比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，两组患者膝关节活动度明显增大，且观察

组高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者

VAS评分显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两

组患者膝关节活动度及VAS评分比较见表3。

表3 两组患者膝关节活动度及VAS评分比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of range of knee joint motion and VAS

between 2 groups（x±±s）

组别

对照组
观察组

n

25

25

活动度，°

治疗前
69.12±3.69

68.23±3.43

治疗后
123.62±9.26＊

146.30±8.96＊#

VAS评分，分

5.69±3.69

3.12±2.36#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊ P＜0.05；vs. control group，#P＜

0.05

2.3 两组患者治疗后骨代谢实验室指标比较

观察组患者治疗后血清骨碱性磷酸酶、Ⅰ型前胶原羧基

端肽、骨钙素、白细胞介素（IL）1、肿瘤坏死因子（TNF）α高于对

照组，纤维蛋白原、白细胞、C反应蛋白、IL-6低于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗后骨代谢实验室指

标比较见表4。

表4 两组患者治疗后骨代谢实验室指标比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of bone metabolic markers between 2 groups after treatment（x±±s）

组别
对照组
观察组

n

25

25

血清骨碱性磷酸酶，％
3.52±1.26

5.72±1.56＊

Ⅰ型前胶原羧基端肽，μg/L

128.32±32.62

149.03±29.63＊

骨钙素，μg/L

2.39±1.36

4.39±1.39＊

纤维蛋白原，g/L

5.98±1.52

3.02±1.01＊

白细胞，pg/ml

11.12±7.39

8.19±3.72＊

C反应蛋白，pg/ml

17.89±4.39

14.03±5.28＊

IL-6，ng/L

0.182±0.026

0.115±0.014＊

IL-1，ng/L

0.116±0.012

0.198±0.057＊

TNF-α，ng/L

0.583±0.058

0.786±0.075＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.4 不良反应

两组患者均未见明显不良反应发生。

3 讨论

人体中最复杂的关节当属膝关节，关节中的韧带能维持

其稳定，当韧带受损后，膝关节稳定性遭到破坏，易引发创伤

性关节炎，使患者预后受到严重影响，甚至致残。临床上胫骨
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平台骨折合并交叉韧带损伤的病例占总胫骨平台骨折的20％

左右[10-13]。关节镜下前交叉韧带重建术方法较多，但普遍存在

膝关节僵硬等后遗症，主要表现为关节腔内再次出现血肿、粘

连等，导致为尽快恢复膝关节功能而采取的功能锻炼被迫停

止。患者行关节镜下前交叉韧带重建术后，膝关节功能再次

障碍的发病严重，影响手术效果[14]。

玻璃酸钠用于胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤患者的作

用机制主要包括：（1）提高滑液中玻璃酸钠的含量，并且部分

在软骨与滑膜表面积聚，重新形成屏障，从而阻止软骨基质的

进一步破坏；（2）玻璃酸钠可促使滑液细胞产生糖蛋白，促进

硫酸软骨素的合成；（3）玻璃酸钠是构成软骨基质和关节滑液

中的主要成分，给予玻璃酸钠注入对关节和软组织起润滑和

保护作用，从而消除了由于软组织滑动、关节运动发生摩擦所

致的疼痛，扩大关节活动范围。

本研究结果显示，两组患者治疗后膝关节活动度明显提

高，且观察组明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

说明玻璃酸钠能提高关节镜下前交叉韧带重建术的疗效；观

察组患者VAS评分显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05），说明玻璃酸钠钠能缓解患者术后疼痛。按照我国原卫

生部颁布的Lysholm 膝关节功能评分评价术后患者的膝关节

功能显示，观察组患者有效率显著高于对照，且观察组治疗后

血清骨碱性磷酸酶、Ⅰ型前胶原羧基端肽、骨钙素、IL-1、

TNF-α高于对照组，纤维蛋白原、白细胞、C反应蛋白、IL-6低于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），说明玻璃酸钠对实验

室指标有明显改善。两组患者治疗期间均未见明显不良反应

发生，说明其安全性较好。

综上所述，玻璃酸钠配合关节镜下前交叉韧带重建术

治疗胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤疗效显著，且安全性

较好。但本研究样本较小、随访时间较短，有待进一步深入

研究。
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本刊讯 2016年 4月 25－29日，按照国家防汛抗旱总指

挥部统一部署，国家卫生计生委副主任崔丽带领检查组，对湖

南省、安徽省防汛抗旱卫生应急准备情况进行了检查。检查

组在湖南省检查了长沙市第一人民医院、益阳市人民医院、益

阳市疾控中心、沅江市人民医院、沅江市疾控中心、沅江市新

湾镇卫生院，在安徽省检查了安徽医科大学第一附属医院、合

肥市蜀山区西园街道社区卫生服务中心、铜陵市疾控中心、义

安区人民医院、顺安镇中心卫生院等单位，详细了解防汛抗旱

组织体系、预案体系、工作机制、应急救援力量、应急值守、应

急物资储备、经费保障、应急培训演练、宣传教育等情况，听取

了湖南省、安徽省卫生计生委及相关市、县防汛抗旱卫生应急

准备工作汇报，对做好 2016年防汛抗旱卫生应急工作提出了

要求。

崔丽指出，今年防汛抗旱形势总体比较严峻，各级卫生计

生部门要充分认识做好卫生应急工作的重要性，加强应对洪

涝灾害的各项准备，确保人民群众生命安全。崔丽强调，要进

一步完善自然灾害卫生健康风险评估机制，及时制（修）订相

关预案和技术方案；要强化应急值守和物资储备，开展培训演

练，提升救治能力和水平；要加强卫生防疫工作，严防灾害衍

生的传染病疫情和突发公共卫生事件；要积极做好新闻宣传

和健康教育，提高公众自救互救和卫生防病能力。

在湖南期间，崔丽还调研了湖南省医改工作，就湖南省落

实2016年医改任务，积极稳妥、扎实全面推进全省医改工作与

湖南省政府、湖南省卫生计生委负责同志进行了讨论。

国家卫生计生委副主任崔丽带队检查防汛抗旱卫生应急准备工作
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