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临床探索

玻璃酸钠配合神经阻滞治疗膝骨性关节炎的
疗效观察
练蔓萝 （贵州医科大学附属乌当医院，贵州贵阳  550000）

摘要：目的：观察玻璃酸钠配合神经阻滞治疗膝骨性关节炎的疗效。方法：选取 2019 年 4 月至 2021 年 4 月收治的膝骨性关节炎患
者108例为研究对象，采用计算机随机分组为常规组和实验组，各54例。常规组接受塞来昔布胶囊和盐酸氨基葡萄糖胶囊口服治疗，

实验组采用玻璃酸钠配合神经阻滞治疗。对比两组治疗效果。结果：实验组治疗效果优于常规组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。

结论：在膝骨性关节炎的治疗中采用玻璃酸钠腔内注射配合神经阻滞，能够有效地提高临床效果。

关键词：膝骨性关节炎；玻璃酸钠；神经阻滞

临床中膝骨性关节炎较为常见，属于慢性关节疾
病，该病病变主要发生于关节软骨面，出现骨质增生
（继发性或退行性），会引起患者膝关节功能障碍，
伴有明显疼痛[1]。膝关节在全身关节中起着重要作用，
主要由髌骨、胫骨及股骨构成，几乎承受身体的所有
重量，且在行走中起到重要作用，所以极易受到损伤。
据相关数据统计，膝关节与其他关节相比，发病率最
高，其中膝关节骨性关节炎发生率为 10% 左右，尤其
是老年群体，发生率更高 [2]。疼痛不仅与关节内的病
变有关，外界因素也会导致关节疼痛。一旦发生膝骨
性关节炎，患者行走会受到直接影响，生活质量也不
断下降。因此临床应及时采取有效措施治疗。以往采
用的关节内注射玻璃酸钠方法具有一定的效果，但针
对病变较为严重的患者单一治疗效果欠佳 [3]。隐神经
属于股神经，是股神经分支之一，采用神经阻滞的方
法可缓解关节周围疼痛，进一步提升治疗效果。本研
究将我院收治的患者随机分组，给予不同治疗方法，
观察玻璃酸钠配合神经阻滞治疗膝骨性关节炎的疗
效。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 4 月至 2021 年 4 月收治的膝骨性关
节炎患者 108 例为研究对象，采用计算机随机分组为
常规组（采用塞来昔布胶囊和盐酸氨基葡萄糖胶囊口
服治疗）和实验组（采用玻璃酸钠配合神经阻滞治疗），
各 54 例。常规组男 28 例，女 26 例；年龄 46~76 岁，
平均年龄（56.51±4.52）岁，病程 1~20 年，平均病
程（6.92±1.39）年。实验组男 26 例，女 28 例；年
龄46~76岁，平均年龄（57.21±4.82）岁，病程1~20年，
平均病程（6.84±1.93）年。两组一般资料均衡可比（P
＞ 0.05）。

纳入标准：（1）45 岁以上的患者；（2）经检查
符合膝骨关节炎诊断标准的患者；（3）膝关节反复
疼痛的患者；（4）有半小时以上晨僵症状的患者。

排除标准：（1）排除心肝肾功能障碍患者；（2）

凝血疾病、器质性疾病严重的患者；（3）局部和全
身感染严重患者。

1.2 治疗方法

常规组患者采用塞来昔布胶囊和盐酸氨基葡萄糖
胶囊口服治疗，塞来昔布胶囊每天 1 次，每次 0.2 g；
盐酸氨基葡萄糖胶囊，每天 2 次，每次 0.75 g。2 个月
为一个疗程。

实验组采用玻璃酸钠配合神经阻滞治疗。选择玻
璃酸注射液（2.5 ml/ 支）膝关节腔内注射治疗，治疗
时，指导患者调整正确体位，以仰卧位为主，膝关节
屈曲为 90°，合理选择入路，通常以膝关节外侧下
为主，对入路位置进行常规消毒。首先采用 1% 利多
卡因皮下局麻，注射剂量 2 ml，之后将玻璃酸钠 2.5 
ml 缓慢注射，完成后拔针并用创可贴粘敷。完成注射
后，对患者膝关节进行活动，并合理控制活动时间，
5 min 为宜，每周 1 次，5 次为 1 个疗程。隐神经阻滞
治疗时，患者取仰卧位，患侧下肢外旋，在大腿内侧
中、下 1/3 处确定股内侧肌与缝匠肌间隙，重压此间
隙患者有向小腿放射的异感，用记号笔标记。常规消
毒后，右手持 4.0 cm 长的 8 号短针，沿左手示指尖进
针约3~3.5 cm，患者出现向小腿内侧放射异感，注入1%
利多卡因 5~7 ml 后用创可贴粘敷。每周注射 1 次，3
次为 1 个疗程。治疗期间避免患者活动，并嘱咐患者
治疗后进行直腿抬高锻炼。

两组治疗完成后，指导患者进行一定功能锻炼，
如果患者疼痛严重，应减少肢体活动，缓解后再进行
适当肢体活动。另外，指导患者床边坐位，将膝关节
伸直，当有明显酸胀感后，指导将膝关节屈曲，反复
多次锻炼。

1.3 观察指标

评估两组患者治疗效果，根据患者症状、临床表现
等进行评估，分为治愈、好转、无效。治愈：患者接受
治疗后，疼痛感消失，且膝关节活动无阻碍，生活恢复
正常；好转：患者接受治疗后，疼痛有明显缓解，但仍
存在一定关节限制；无效：患者接受治疗后，疼痛及临
床症状无明显变化或病情加重。总有效＝治愈＋好转。
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1.4 统计学处理

数据处理采用 SPSS22.0 统计学软件，计量资料以

（x ±s）表示，采用ｔ检验；计数资料用率表示，采

用 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

常规组治疗效果与实验组相比有待提高，且差异

有统计学意义。见表 1。

表 1 两组临床效果对比

组别 n 治愈（例） 好转（例） 无效（例） 总有效 [n（%）]

实验组 54 27 23 4 50（92.59）

常规组 54 13 26 15 39（72.22）

χ2 15.658

P ＜ 0.05

3 讨论

膝骨性关节炎是临床较为常见的慢性关节疾病，

该病的发生与关节软骨发生退行性病变有关，其中较

为常见的病变为继发性病变。随着社会经济的发展，

人们生活习惯发生较大改变，膝骨性关节炎的发生率

也呈现出逐渐上升趋势。病变关节与正常关节相比，

骨性关节无论是弹性还是液黏性，均有所不足，这不

仅会导致润滑功能和减震效果下降，还会导致保护能

力减弱 [4]。临床治疗关节病变的方法较多，如手术、

西药、中药等，虽然均有一定的效果，也有不足，临

床尚未明确特效的治疗方式，主要以修复关节软骨为

主要方向。隐神经是股神经的一条分支，其主要位置

在膝关节内下方和髌腱前方，起到支配膝关节前方的

作用 [5]。根据生理解剖分析得知，患者年龄越大，隐

神经髌下支和深筋膜连接较为紧密，主要是由于神经

在膝关节内前下方，有纤维组织包裹。这种情况下，

膝关节的缓冲能力降低，同时该部位脂肪较少，受到

外界因素的影响极易出现损伤，从而导致炎性渗出的

情况发生 [6]。此外，患者年龄越大，功能退变越明显，

且具有纤维组织增加的情况，容易卡压隐神经，从而

导致疼痛发生。在治疗过程中采用隐神经阻滞的方法，

能够使周围纤维组织得到软化，缓解炎症，使得神经

受到的压迫减少 [7]。与此同时，使用玻璃酸钠进行关

节腔内注射，可提高关节组织和滑液的黏性和弹性，

使患者关节内环境得到改善，有利于修复软骨损伤[8]。

本研究实采用玻璃酸钠配合神经阻滞治疗方法进行实

验组患者的治疗，结果显示治疗效果明显高于常规组

（P ＜ 0.05）。

综上所述，在膝骨性关节炎的治疗中，使用隐神

经阻滞联合关节内注射玻璃酸钠的方法进行治疗，能

够有效提高临床效果，同时具有较高的安全性和可靠

性，有较高的利用价值和推广意义。
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