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临床探索

腰脊神经脉冲射频联合关节腔臭氧注射治疗
膝关节骨性关节炎的临床效果观察
石剑南  （贵州医科大学附属乌当医院疼痛科，贵州贵阳  550001）

摘要：目的：观察腰脊神经脉冲射频联合关节腔内臭氧注射治疗膝关节骨性关节炎的临床效果。方法：选择 2015 年 1 月至 2017 年

12 月贵州医科大学附属乌当医院收治的膝关节骨性关节炎患者 30 例为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和射频组各 15 例。

对照组采用关节腔内臭氧注射治疗，射频组在对照组基础上行腰脊神经脉冲射频治疗。比较两组数字疼痛强度量表（NRS）、美国膝

关节外科学会膝关节评分法（KSS）评分。结果：治疗前、治疗后 1 周，两组 NRS、KSS 评分比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05）；

治疗后 1 月，射频组 NRS 评分低于对照组，KSS 评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05），膝关节 KSS 临床评分与对照组差

异无统计学意义（P＞ 0.05）。结论：腰脊神经脉冲射频联合关节腔内臭氧灌注治疗膝关节骨性关节炎可以显著减轻患者疼痛，改善

患者膝关节功能。
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膝关节骨性关节炎是一种常见的慢性退行性骨关
节病，多发于老年人群、绝经后女性，严重影响其生
活质量。因此寻找安全有效、创伤小、持续时间长、
可反复治疗、镇痛效果确切的治疗方法具有重要意义。
本研究主要探讨腰脊神经脉冲射频联合关节腔内臭氧
注射治疗膝关节骨性关节炎的临床效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

选择 2015 年 1 月至 2017 年 12 月贵州医科大学
附属乌当医院收治的膝关节骨性关节炎患者 30 例为
研究对象，采用随机数字表法分为对照组和射频组各
15例。对照组男7例，女8例；平均年龄（61.4±13.1）岁；
平均病程（23.3±10.4）月。射频组男 4 例，女 11 例；
平均年龄（61.8±13.5）岁；平均病程（23.5±10.0）月。
两组一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），
具有可比性。纳入标准：（1）符合中华医学会风湿
病学分会 2015 版《膝关节骨性关节炎诊断标准》中
诊断标准：（2）膝关节 X 片 1、2、3 级患者；（3）
签署知情同意书患者；（4）膝关节 MRI 明确膝关节

内情况；（5）凝血功能障碍；（6）心脏起搏器患者。
排除标准：（1）不符合上述纳入标准者；（2）随访
期间失访者；（3）在观察期间接受关节腔镜及膝关
节置换患者；（4）患有多种疾病及并发症患者。

1.2  治疗方法

对照组采用关节腔内臭氧注射治疗。入院后静
脉滴注硫酸软骨素 80 mg，1 次 /d，治疗 10 d。入院
2~3 d 完善检查后于关节腔臭氧灌注治疗，1 月内共
行 4 次关节腔治疗 , 患者取平卧位，暴露患侧膝关
节，屈膝 135°，取“外膝眼”为穿刺点，皮肤消毒，
浸润麻醉生效后，用 7 号短针由穿刺点向膝关节腔刺
入，确认在关节腔内，回抽无血后，缓慢注入浓度为
30 µg/ml 的臭氧 10 ml（部分患者有关节腔积液应在
抽液后注入臭氧），术毕拔针贴敷，活动膝关节数次，
休息 10 min 后下地活动。

射频组入院后治疗同对照组。1 周后行腰脊神经
脉冲射频治疗，患者俯卧位于 DSA 床上，常规消毒铺
巾、局麻，DSA 正位显示针尖分别位于 L2、L3、L4 横
突下，侧位显示针尖位于相应椎间孔处，经神经电生
理测试无误后行腰脊神经根疼痛射频治疗，参数设置：

节功能及其活动度的影响 [J]. 中国疗养医学 ,2021,30(06):621-
623.

[2] 茹永刚 . 温阳健骨汤对手法复位后老年桡骨远端骨折

患者腕关节活动度及疼痛水平的影响 [J]. 山西医药杂

志 ,2021,50(08):1293-1295.
[3] 未智慧 . 温阳健骨汤结合手法复位对桡骨远端骨折患者腕关

节活动度及疼痛的影响 [J]. 中国民间疗法 ,2019,27(16):30-31.
[4] 姜林忠 . 中医手法复位加小夹板固定联合四黄散外敷治疗老

年桡骨远端骨折临床观察 [J]. 中医临床研究 ,2019,11(11):97-99.
[5] 董辉 . 改良折顶手法复位配合夹板固定对尺桡骨远端双骨折

患儿腕关节功能的影响 [J]. 中国民间疗法 ,2019,27(02):24-25.
[6] 郭中举 . 温阳健骨汤联合手法复位小夹板外固定对老年桡骨

远端骨折患者疼痛程度及腕关节功能的影响 [J]. 首都食品与

医药 ,2018,25(23):175.
[7] 苏建光 . 续骨活血汤加减联合手法复位小夹板外固定对

桡骨远端骨折患者腕关节功能的影响 [J]. 首都食品与医

药 ,2018,25(17):175.
[8] 杨松 , 高峻青 , 付记乐 , 等 . 手法复位石膏外固定与切开复位

钢板内固定对骨质疏松性桡骨远端骨折患者腕关节功能和生

活质量的影响 [J]. 现代生物医学进展 ,2018,18(16):3143-3147
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频率 2Hz，幅度 45V，温度 42℃。脉冲射频 300 s。

1.3  观察指标

治疗前、治疗后 1 周、治疗后 1 个月，采用数字
疼痛强度量表（NRS）[1] 评估两组患者膝关节疼痛程
度，采用美国膝关节外科学会膝关节评分法（KSS）[2]

对两组患者膝关节主诉疼痛、稳定性、活动度和膝关
节行走、爬梯、缺陷等功能进行评分。

1.4  统计学方法

应用 SPSS17.0 统计学软件进行数据分析，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 为差异有统计学意义。

2 结果
治疗前、治疗后 1 周，两组 NRS、KSS 评分比

较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后 1 月，
射频组 NRS 评分低于对照组，KSS 评分高于对照组，
差异有统计学意义（P ＜ 0.05），膝关节 KSS 临床
评分与对照组差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。见
表 1~3。

表 1  两组患者 NRS 评分比较（ ±s，分）

组别 n 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 1 月

射频组 15 5.93±0.70 3.06±0.59 1.73±0.96

对照组 15 6.0±0.53 3.53±0.64  2.67±0.97

t 0.25 1.82 2.70

P 0.806 0.089   0.017

表 2  两组患者 KSS 临床评分比较（ ±s，分）

组别 n 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 1 月

射频组 15 24.46±5.16 44.93±5.61 78.73±4.57

对照组 15 25.06±5.02 45.66±5.25 54.30±3.92

t 1.79 0.120 7.65

P 0.095 0.900 0.000

3 讨论
骨关节炎是以关节软骨变性、破坏、骨质增生为

特征的发展性慢性疾病，50 岁以上人群发病率呈上升
趋势，国内有症状性膝关节炎女性 OA 患病率显著高
于男性[3]。常用的治疗方法包括非甾体药物镇痛治疗、
关节腔内药物灌注治疗、中医治疗等，但长期保守治
疗并不能持久有效地缓解膝关节疼痛及功能，而外科
手术风险随着患者病史及年龄增长而增加，进一步缩

小膝关节骨性关节炎的治疗范围。
临床上常运用低浓度臭氧及小剂量激素治疗膝关

节炎以缓解症状 [4]。医用臭氧主要具有抗炎、镇痛效果，
低浓度关节腔灌注臭氧可以调节关节腔内环境，主要
机制有：（1）迅速氧化调节关节腔及酸碱平衡与渗透压，
改善滑膜通透性、扩张血管、改善静脉回流，减轻周
围组织及神经水肿，从而促进软骨修复；（2）通过诱
导抗氧化酶过度表达，促进核突触蛋白在细胞内的聚
集，激发免疫反应抑制蛋白水解酶，释放较多的免疫
因子如 IL-1、TNF-α 等表达；（3）直接作用于神经
末梢，并刺激抑制中间神经元释放脑腓肽等物质。

近年来随着射频治疗技术的发展，其运用于骨关节
炎的治疗报道增多，治疗目的是改善患者生活质量、缓
解膝关节症状。膝关节有多条神经支配如股神经、闭孔
神经及坐骨神经等，它们均是脉冲射频靶点治疗 [5~6]。
本文只在L2、L3、L4 处行脊神经脉冲射频治疗，可相应
阻断下行部位损伤产生的疼痛，阻断传导通路机制可能
通过抑制C纤维减少痛觉向中枢传递，从而减少对下行
分支神经的传导功能，而脉冲射频的高频电流对下肢神
经组织波动样冲击治疗，可对膝关节、韧带、软组织
起机械松解作用，从而恢复下肢功能。同时联合关节
腔内臭氧注射治疗可激活病灶部位的免疫功能，减少
炎症介质释放，达到长期持续镇痛效果。本研究结果
显示，治疗前、治疗后1周，两组NRS、KSS评分比较，
差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后 1 月，射频组
NRS 评分低于对照组，KSS 评分高于对照组，差异有
统计学意义（P ＜ 0.05）。综上所述，腰脊神经脉冲
射频联合关节腔内臭氧注射治疗膝关节骨性关节炎，
可显著改善膝关节功能及疼痛情况，值得临床上推广。
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