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玻璃酸钠关节腔注射在膝骨关节炎治疗中的应用效果
雷延寿
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摘      要  ：   目的 评价膝骨关节炎（KOA）患者接受玻璃酸钠关节腔注射治疗效果。方法 2024年1月 -2024年12月就诊80例

KOA患者为样本，抽签分组。A组联合玻璃酸钠治疗，B组曲安奈德治疗。对比疗效、炎性因子、骨代谢指标、并发

症。结果 A组 KOA患者疗效高于 B组，P＜0.05；A组基质金白酶1（MMP-1）、白介素 -1（IL-1）、C反应蛋白

（CRP）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）低于 B组（P＜0.05）；A组骨钙素（OCN）、II型胶原 C端肽（CTX-II）、

骨保护素（OPG）、软骨寡聚基质蛋白（COMP）均优于 B组，P＜0.05；A组 KOA并发症率低于 B组，P＜0.05。

结论 玻璃酸钠关节腔注射方案治疗 KOA，可改善骨代谢、抑制炎症、减少并发症，高效可行。
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The Application Effect of Intra-Articular Injection of Sodium Hyaluronate in 
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Abstract   :   Objective: To evaluate the therapeutic effect of intra-articular injection of sodium hyaluronate in 

patients with knee osteoarthritis (KOA). Method: Eighty patients with KOA who visited the hospital 

from January 2024 to December 2024 were taken as samples and grouped by lottery. Group A was 

treated with sodium hyaluronate in combination, and Group B was treated with tetrozanide. Compare 

the therapeutic effect, inflammatory factors, bone metabolism indicators and complications. The 

therapeutic effect of KOA patients in group A was higher than that in group B, P < 0.05; The levels of 

matrix metalloalbumin 1 (MMP-1), interleukin-1 (IL-1), C-reactive protein (CRP), and tumor necrosis 

factor -α (TNF-α) in group A were lower than those in group B (P < 0.05). Osteocalcin (OCN), type 

II collagen C-terminal peptide (CTX-II), osteoprotegatin (OPG), and cartilage oligomeric matrix protein 

(COMP) in group A were all superior to those in group B, P < 0.05; The complication rate of KOA in 

group A was lower than that in group B, P < 0.05. Conclusion: The intra-articular injection regimen of 

sodium hyaluronate for the treatment of KOA can improve bone metabolism, inhibit inflammation, and 

reduce complications. It is highly efficient and feasible.
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一、资料和方法

（一）资料

2024年1月 -2024年12月就诊80例 KOA患者为样本，抽签

KOA属于慢性炎性病变，可改变膝关节半月板、韧带、软骨等诸多结构，诱发关节肿胀、僵硬、疼痛等病症，甚至限制关节活动，

影响患者日常生活 [1]。KOA高发于中老年人群，发病人数逐年增加。常规对症药物治疗 KOA，可舒缓关节不适病症，但抑制关节炎症、

改善骨代谢指标效果受限 [2]。随着微创治疗技术发展，新型治疗方案关节腔内注射逐渐用于 KOA治疗中，属于天然关节液成分，可发挥

保护软骨、润滑关节等多重作用，有利于舒缓 KOA患者关节痛感、优化关节功能 [3]。本文以2024年1月 -2024年12月就诊80例 KOA

患者为样本探讨玻璃酸钠关节腔注射治疗效果。 

分组。A组 KOA患者基线资料与 B组无差异，P＞0.05。如表1。

表1 KOA患者资料分析

组别 n
性别（%） 年龄（岁） 病程（年）

男 女 区间 均值 区间 均值

A组 40 21（52.50） 19（47.50） 42-79 66.08±0.89 1-9 4.91±0.88

B组 40 20（50.00） 20（50.00） 42-80 66.11±0.91 1-10 4.89±0.91
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X2/t - 0.0500 0.1491 0.0999

P - 0.8230 0.8819 0.9207

（二）纳入排标准

纳入标准：①与《骨关节炎诊疗指南》[4]中 KOA标准相符；

②签知情书；③单侧关节或双侧关节病变。

排除标准：①膝关节畸形；②需手术治疗；③免疫障碍或凝

血障碍；④玻璃酸钠过敏史。

（三）治疗方法

A组联合玻璃酸钠关节腔注射（上海景峰制药有限公司；国

药准字 H20000643；25mg）治疗，单次注射25mg，1次 /周。

给药5周。

B组曲安奈德（昆明积大制药股份有限公司；国药准字

H53021605；80mg）肌注治疗，单次注射20-80mg，1次 /周。

给药5周。

（四）观察指标

疗效：美国特种外科医院膝关节评分（HSS）降幅＞70%，

关节肿胀、疼痛消失，记显效；HSS降幅30-70%，关节肿胀、疼

痛减轻，记有效；关节病症、HSS分数无变化，记无效。

炎性因子：酶联免疫吸附试验检测 MMP-1、IL-1、CRP、

TNF-α指标。

骨代谢指标：放射性免疫法检测 OCN、CTX-II、OPG、

COMP指标。

并发症：记录血压与血糖异常升高、关节肿胀疼痛、下肢乏

力等指标。

（五）统计学研究

数据（SPSS 21.0）处理，%记录（X2检验）计数资料， x
false±s记录（t检验）计量资料。存在统计差异，P＜0.05。

二、结果

（一）疗效

A组 KOA患者疗效高于 B组，P＜0.05。如表2。

表2 KOA患者疗效分析表（n，%）

组别 显效 有效 无效 总有效率

A组（n=40） 31（77.50） 8（20.00） 1（2.50） 39（97.50）

B组（n=40） 22（55.00） 10（25.00） 8（20.00） 32（80.00）

X2 - - - 6.1346

P - - - 0.0133

（二）炎性因子

治 疗 后，A组 MMP-1、IL-1、CRP、TNF-α指 标 低 于 B

组，P＜0.05。如表3。

表3 KOA患者炎性因子分析表（ x ±s）

组别
MMP-1（ng/L） IL-1（ng/L） CRP（mg/L） TNF-α（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组（n=40） 23.85±2.11 7.18±1.02 6.02±0.43 2.17±0.25 9.91±0.73 5.19±0.42 61.85±2.36 33.42±1.28

B组（n=40） 23.89±2.09 16.31±1.48 6.04±0.45 3.01±0.37 9.95±0.71 7.88±0.58 61.79±2.39 40.69±1.73

t 0.0852 32.1252 0.2032 11.8973 0.2484 23.7579 0.1130 21.3655

P 0.9323 0.0000 0.8395 0.0000 0.8045 0.0000 0.9103 0.0000

（三）骨代谢指标

治 疗 后，A组 OCN、CTX-II、OPG、COMP指 标 优 于 B

组，P＜0.05。如表4。

表4 KOA患者骨代谢指标分析表（ x ±s）

组别
OCN（ng/ml） CTX-II（μg/L） OPG（pg/ml） COMP（μg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组（n=40） 3.58±1.02 6.94±1.15 3.02±0.42 0.81±0.25 118.72±2.43 218.39±4.11 4.95±1.02 2.61±0.48

B组（n=40） 3.56±1.03 4.42±1.11 3.03±0.44 1.41±0.33 118.69±2.41 167.44±3.68 4.96±1.05 3.49±0.69

t 0.0873 9.9717 0.1040 9.1659 0.0554 58.4105 0.0432 6.6215

P 0.9307 0.0000 0.9175 0.0000 0.9559 0.0000 0.9656 0.0000

（四）并发症

A组 KOA并发症率低于 B组，P＜0.05。如表5。

表5 KOA患者并发症分析表（n，%）

组别
血压与血糖

异常升高

关节肿胀疼

痛
下肢乏力 发生率

A组

（n=40）
0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50）

B组

（n=40）
1（2.50） 4（10.00） 2（5.00） 7（17.50）

X2 - - - 5.0000

P - - - 0.0253
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三、讨论

KOA可损伤韧带、关节软骨，且随炎症进展，可损伤关节功

能，诱发关节僵硬、弹响、酸痛等病症，还可限制关节活动，增

加足畸形、手畸形风险 [5]。KOA是中老人群高发疾病，病机尚不

明确，与过劳、外伤、关节退变、肥胖、走路姿势错误、风寒受

凉、机械性下蹲等多因素有关 [6-7]。临床治疗 KOA方案众多，肌

注激素类药物曲安奈德可抗炎，舒缓关节疼痛，但单药管控效果

受限。玻璃酸钠属于高分子多糖类物质，存在粘弹性、生物相容

性特征，能够润滑关节、改善血管壁通透性，还可对水电解质运

转、蛋白质运转进行调节，有利于加速关节类疾病转归 [8]。本文

数据中，A组 KOA患者疗效高于 B组，P＜0.05。分析原因，玻

璃酸钠关节腔注射治疗，可从多靶点改善患者生理功能，如抗感

染、润滑关节、纠正水电解质紊乱等，进而保护关节、恢复关节

营养供给、提升关节缓冲应力 [9-10]。此外，关节腔注射外源性玻

璃酸钠，增加滑膜内玻璃酸钠水平，重建病变关节处屏障，能够

减轻软骨基质破坏、优化滑膜生物学功能，进而减轻关节活动时

摩擦力、舒缓关节痛感，故管控 KOA效果更佳 [12-13]。

炎症反应贯穿 KOA发生、进展全程，炎性因子水平高可加重

患肢关节疼痛，故抑制炎症进展对保护关节骨质结构、减轻关节

损伤、提升关节灵活度中具有重要价值 [14-15]。本文数据表明，A

组 MMP-1、IL-1、CRP、TNF-α指标低于 B组，P＜0.05。分

析原因，MMP-1水平过高可加速软骨病变、损伤关节结构，而关

节腔注射给药后，玻璃酸钠与软骨区域 MMP-1受体结合，可抑

制 IL-1等诱导 MMP-1途径，还可直接结合 MMP-1使其失活，

故 MMP-1水平降低；IL-1水平过高可加速炎症进展、损伤软

骨，玻璃酸钠成分可阻滞 IL-1受体信号传导、抑制体内 IL-1表

达，故 IL-1水平降低；CRP可反馈病变关节炎性反应程度，玻璃

酸钠成分阻滞炎症因子生成，进而间接减少 CRP水平；TNF-α

可刺激滑膜增生、破坏软骨，注射玻璃酸钠治疗后，玻璃酸钠成

分阻断 TNF-α结合相关受体，可降低机体生成 TNF-α水平 [16-

17]。 另 一 组 数 据 表 明，A组 KOA患 者 OCN、CTX-II、OPG、

COMP指标优于 B组，P＜0.05。分析原因，COMP是构成软骨

基质主要成分，其血清水平与软骨受损度呈正比，玻璃酸钠注射

治疗可抑制软骨降解、修复受损软骨，故 COMP降低；CTX-II

可反馈关节软骨保护效果，玻璃酸钠注射治疗通过阻滞炎症级联

反应、润滑关节等途径降低软骨细胞凋亡数量、减轻软骨受损，

可间接降低 CTX-II水平；OCN源自成骨细胞，可反馈骨代谢情

况，注射玻璃酸钠可激活 Wnt/β-catenin通路、优化骨细胞功

能，故 OCN升高；OPG可阻滞破骨细胞分化，而注射玻璃酸钠

后可减少软骨下骨暴露量、阻滞破骨细胞活化，进而保护关节结

构、间接增加 OPG水平 [18-19]。最后一组数据表明，A组 KOA患

者并发症率低于 B组，P＜0.05。分析原因，玻璃酸钠关节腔注

射治疗，可加速关节软骨再生、滋养关节、舒缓疼痛，进而抑制

关节炎症反应、加速关节滑液回流、改善关节腔内环境，有利于

减少关节疾病并发症、促进疾病转归 [20]。

综上所述，玻璃酸钠关节腔注射治疗可抑制炎症因子、改善

骨代谢指标、减少并发症，可推广。
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