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摘 要 目的：观察关节腔内注射倍他米松和玻璃酸治疗老年膝骨关节炎的临床疗效及安全性。方法：选取我院2012年7月－

2015年7月收治的老年膝骨关节炎患者76例，以随机数字表法分为对照组和观察组，各38例。对照组患者给予关节腔内注射玻

璃酸钠注射液2 mL，每周1次，连用3周；观察组患者第1周给予复方倍他米松注射液1 mL，后两周给予玻璃酸钠注射液，每次2

mL，每周1次。比较两组患者的临床疗效和不良反应发生情况，以及治疗前后的视觉模拟评分法（VAS）评分、西安大略和麦克马

斯特大学骨关节炎量表（WOMAC）评分、生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）评分和基质金属蛋白酶（MMP）水平。结果：观察组

患者的总有效率为 92.11％，显著高于对照组的 73.68％，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者的 VAS、WOMAC、

GQOLI-74评分和MMP-1、MMP-3水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者的VAS、关节僵硬、关节疼痛和日

常活动受限评分，以及MMP-1、MMP-3水平均较治疗前显著下降，躯体疼痛、生理功能、生理职能、活力、社会功能、情感职能、精神

健康及GQOLI-74总评分均较治疗前显著升高，且观察组各指标显著优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者在治

疗过程中均未见严重的不良反应发生。结论：关节腔内注射倍他米松和玻璃酸治疗老年膝骨关节炎可有效降低疼痛程度、改善膝

关节功能、提高患者生活质量，临床疗效较好且安全性较高，其机制有可能是降低了患者膝关节的MMP水平而获益。
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膝骨关节炎是临床常见骨退行性疾病之一，多表现

为关节肿胀、疼痛及活动功能受限等症状，严重者可能

进展出现膝关节畸形，给家庭及社会带来极大负担[1-2]。

医学界认为，膝骨关节炎的临床治疗应以有效缓解疼

痛、延缓病情进展及避免关节畸形发生为主要原则 [3]。

其中，关节腔内注射药物是目前临床应用最为广泛的一

类治疗方案，但对于老年特别是晚期患者在药物选择方

面尚缺乏统一标准。本研究以 76例老年膝骨关节炎患

者作为研究对象，分别采用关节腔内玻璃酸单独注射和

倍他米松+玻璃酸联合注射方案，比较两组患者的临床

疗效及安全性，探讨关节腔内注射激素+玻璃酸对老年

膝骨关节炎患者疼痛程度、膝关节功能及生活质量等的

影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合膝骨关节炎诊断标准 [4]；（2）年

龄＞60 岁；（3）单侧膝关节发病；（4）X 线片 Kellgren-

Lawrence分级为Ⅱ～Ⅲ级[4]；（5）患者及其家属知情同意

并签署知情同意书。

排除标准：（1）入组前4周内接受过同类药物关节腔

内注射或口服治疗者；（2）类风湿性关节炎、化脓性关节

炎及结核性关节炎患者；（3）膝关节感染者；（4）糖尿病

及其他内分泌系统疾病患者；（5）精神系统疾病患者；

（6）有出血倾向者；（7）严重脏器功能不全者；（8）对本研

究所用药物过敏者。

1.2 研究对象

本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过后，选

取我院 2012年 7月－2015年 7月收治的老年膝骨关节

炎患者76例，以随机数字表法分为对照组和观察组，各

38例。两组患者的性别、年龄、疼痛持续时间、X 线片

Kellgren-Lawrence分级等一般资料比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表1。

表1 两组患者一般资料比较

Tab 1 Comparison of general information of patients

between 2 groups

组别

对照组
观察组

n

38

38

性别
（男/女），例

17/21

19/19

年龄/平均值
（x±s），岁

61～78/67.91±5.52

62～76/67.83±5.48

疼痛持续时间/
平均值（x±s），月

3～6/3.41±1.07

3～7/3.48±1.10

X线片Kellgren-Lawrence分级，例
Ⅱ级

15

16

Ⅲ级
23

22

1.3 治疗方法

对照组患者给予关节腔内注射玻璃酸钠注射液（日

本 Seikagaku Corporation，注册证号：H20090719，规格：

2.5 mL ∶ 25 mg）2 mL，每周 1次，连用 3周。观察组患者

第 1 周给予复方倍他米松注射液 [瑞士 MSD Merck

Sharp & Dohme AG，注册证号：H20130188，规格：1 mL ∶
二丙酸倍他米松（以倍他米松计）5 mg+倍他米松磷酸钠

（以倍他米松计）2 mg]1 mL；后两周给予玻璃酸钠注射

液，每次2 mL，每周1次。关节腔内注射方法：患者呈仰

卧及膝部伸展位，健侧小腿悬空，自膝关节侧面沿髌韧

带两侧贴髌骨下方进针，先注入 2％利多卡因行局部麻

醉，再抽吸净关节腔积液，然后匀速注入药物，注射过程

中注意避开神经、血管及肌腱。

1.4 观察指标及疗效判定

（1）观察两组患者临床疗效。疗效判定标准[5]——

治愈：症状体征基本消失，西安大略和麦克马斯特大学

骨关节炎量表（WOMAC）评分减分率＞90％；显效：症状

体征明显缓解，WOMAC评分减分率为＞60％～90％；有

效：症状体征有所缓解，WOMAC评分减分率为＞30％～

60％；无效：症状体征无缓解或加重，WOMAC评分减分

率≤30％。总有效率＝（治愈例数+显效例数+有效例

数）/患者总例数×100％。（2）采用视觉模拟评分法（VAS）[6]
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评价两组患者治疗前后的膝关节疼痛程度，分值越高，

表示疼痛程度越严重。（3）采用WOMAC评分[6]评价两组

患者治疗前后的膝关节功能，分值越高，表示关节功能

越差。（4）采用生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）[6]评

价两组患者治疗前后的生活质量。该问卷分躯体疼痛、

生理功能、生理职能、活力、社会功能、情感职能和精神

健康 7个方面，计算总分，分值越高，表示生活质量越

高。（5）检测两组患者治疗前后的膝关节基质金属蛋白

酶（MMP）水平。采集患者膝关节内关节液，采用

AU5800型全自动生化分析仪（美国 BeckmanCoulter 公

司）检测MMP-1和MMP-3水平。（6）观察两组患者不良

反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 20.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验；计数资料以例数表示，采用χ2

检验；等级资料以例数和率表示，采用秩和检验。检验

水准α＝0.05。

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为 92.11％（35/38），显著高

于对照组的 73.68％（28/38），差异有统计学意义（P＜

0.05），详见表2。

表2 两组患者临床疗效比较

Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2 gr-

oups

组别

对照组

观察组

n

38

38

治愈，例

2

4

显效，例

6

10

有效，例

20

21

无效，例

10

3

总有效率，％

73.68

92.11＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后VAS评分比较

治疗前，两组患者的VAS评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者的VAS评分均较治疗

前显著下降，且观察组评分显著低于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗前后VAS 评分比较（x±±s，分）

Tab 3 Comparison of VAS scores between 2 groups

before and after treatment（x±±s，score）

组别
对照组
观察组

n

38

38

治疗前
6.96±1.70

6.82±1.66

治疗后
3.11±0.88＊

1.84±0.41＊#

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 两组患者治疗前后WOMAC评分比较

治疗前，两组患者的关节僵硬、关节疼痛和日常活

动受限评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，两组患者的上述评分均较治疗前显著下降，且观察

组评分显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表4。

表4 两组患者治疗前后WOMAC评分比较（x±±s，分）

Tab 4 Comparison of WOMAC scores between 2 gro-

ups before and after treatment（x±±s，score）

组别

对照组
观察组

n

38

38

关节僵硬
治疗前

4.38±0.98

3.97±0.96

治疗后
2.15±0.71＊

1.42±0.54＊#

关节疼痛
治疗前

11.56±1.13

11.50±1.10

治疗后
4.40±0.84＊

2.12±0.47＊#

日常活动受限
治疗前

49.26±8.84

49.12±8.79

治疗后
25.97±4.65＊

13.72±2.87＊#

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

2.4 两组患者治疗前后GQOLI-74评分比较

治疗前，两组患者的躯体疼痛、生理功能、生理职

能、活力、社会功能、情感职能、精神健康及GQOLI-74总

评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两

组患者的上述评分均较治疗前显著升高，且观察组评分

显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见

表5。

表5 两组患者治疗前后GQOLI-74评分比较（x±±s，分）

Tab 5 Comparison of GQOLI-74 scores between 2 groups before and after treatment（x±±s，score）

组别

对照组
观察组

n

38

38

躯体疼痛
治疗前

77.54±8.18

77.07±8.10

治疗后
79.01±10.95＊

84.52±12.26＊#

生理功能
治疗前

75.88±4.87

75.97±4.91

治疗后
85.56±6.90＊

90.82±8.47＊#

生理职能
治疗前

71.86±5.66

71.50±8.69

治疗后
83.45±7.31＊

89.75±8.18＊#

活力
治疗前

65.90±3.01

65.55±3.45

治疗后
72.38±4.34＊

80.70±6.15＊#

社会功能
治疗前

72.85±5.72

72.93±5.68

治疗后
76.58±6.36＊

85.95±9.18＊#

情感职能
治疗前

74.14±5.89

73.81±5.83

治疗后
79.60±7.42＊

86.78±9.21＊#

精神健康
治疗前

65.74±5.18

64.80±5.20

治疗后
72.01±8.85＊

77.32±10.46＊#

总评分
治疗前

70.46±5.06

69.54±5.01

治疗后
74.27±8.56＊

81.50±9.84＊#

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

2.5 两组患者治疗前后膝关节MMP水平比较

治疗前，两组患者的 MMP-1和 MMP-3水平比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者的

MMP-1和MMP-3水平均较治疗前显著下降，且观察组

水平显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），

详见表6。

2.6 不良反应

两组患者在治疗过程中均未见严重的不良反应发

生。观察组有1例患者关节腔注射后出现轻微红肿，后

自行消退；对照组有1例患者注射后出现眩晕，休息后症

状消失。

表 6 两组患者治疗前后膝关节MMP水平比较（x±±s，

μg/L）

Tab 6 Comparison of MMP levels between 2 groups

before and after treatment（x±±s，μg/L）

组别

对照组
观察组

n

38
38

MMP-1
治疗前

2.39±0.50
2.44±0.52

治疗后
1.64±0.37＊

0.97±0.14＊#

MMP-3
治疗前

34.63±5.14
34.45±5.10

治疗后
20.15±3.82＊

12.20±1.74＊#

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
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3 讨论
近年来，随着我国步入老龄化社会，膝骨关节炎的

发病率及发病人数均呈逐年上升趋势，已成为影响老年

人群生活质量的主要病因之一[7]。膝关节骨性关节病的

发病机制较为复杂，目前医学界尚未完全阐明，大部分

研究认为可能与患者性别、年龄、体质量、运动、创伤及

遗传因素关系密切[8]。

目前，针对老年膝骨关节炎的主要治疗药物包括非

甾体抗炎药、镇痛药、关节软骨营养药及糖皮质激素[9]。

玻璃酸是人体关节液主要组成成分和关节软骨基质成分

之一，在关节腔内可发挥润滑软骨、降低组织间摩擦力及

应力等作用[10]。已有研究显示，骨性关节炎可导致关节

软骨退变、关节液及软骨基质中玻璃酸水平降低，最终破

坏膝关节腔微环境平衡，进一步加重临床病情[11]。而关

节腔内注射玻璃酸被认为是治疗膝骨关节炎最为直接

有效的手段，通过直接补充玻璃酸可有效减轻关节损

伤，促进软骨再生愈合，下调炎症反应水平及减轻膝关

节疼痛程度；该药的近、远期疗效均被广泛证实，但个体

差异性较大，部分患者短期内改善效果欠佳，尚无法满

足临床需要[12]。复方倍他米松注射液是骨科常用的糖

皮质激素类药物之一，可有效抑制关节局部炎症反应，

降低炎性介质合成水平，从而延缓关节腔内结构破坏的

进程。该注射液中的有效成分二丙酸倍他米松具有高

溶解性，能被机体快速吸收；而另一有效成分倍他米松

磷酸钠则属于缓释剂，有助于延长药物作用时间，增强

局部症状控制效果[13]。相较于单用玻璃酸，倍他米松与

玻璃酸关节腔内联合注射方案首先通过倍他米松注射

快速降低膝关节炎症反应水平，减少关节液渗出及蓄

积，阻断关节局部恶性循环，再以玻璃酸提高膝关节自

身保护功能，避免关节面间摩擦造成过度损伤，加快关

节软骨修复和关节腔内微环境恢复[14]。

本研究结果表明，观察组患者的临床疗效、VAS评

分和WOMAC评分均显著优于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），提示关节腔内注射倍他米松和玻璃酸治

疗老年膝骨关节炎在减轻膝部疼痛、促进膝关节功能恢

复方面优势明显。观察组患者治疗后的GQOLI-74评分

显著高于对照组和治疗前，差异有统计学意义（P＜

0.05），提示关节腔内注射倍他米松和玻璃酸治疗老年膝

骨关节炎有助于提高患者日常生活质量，改善临床预

后。已有研究显示，MMP-3表达水平的高低与膝骨关节

炎患者的软骨损伤程度呈正相关，且其水平升高还有助

于促进骨胶原病理性降解[15]。而本研究中，观察组患者

治疗后膝关节 MMP-1和 MMP-3水平均显著低于对照

组和治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05），证实关节腔

内注射倍他米松和玻璃酸治疗老年膝骨关节炎可显著

降低患者关节内MMP水平，这可能是该方案的作用机

制之一。

综上所述，关节腔内注射倍他米松和玻璃酸治疗老

年膝骨关节炎可有效降低患者疼痛程度、改善膝关节功

能、提高患者生活质量，临床疗效较好且安全性较高，其
机制有可能是降低了患者膝关节的MMP水平而获益。

但本研究样本量较小、观察时间较短，所得结论还有待
大样本、多中心研究进一步证实。
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