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重度膝关节骨关节炎关节积液的临床治疗分析 
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【摘要】目的 分析重度膝关节骨关节炎关节积液患者的治疗方法。方法 抽选 2021 年 3 月-2023 年 3 月于我

院就诊的患者 80 例，对以上患者均进行抽积液、关节腔内注射玻璃酸钠、口服药物（硫酸氨基葡萄糖等）、理

疗等综合性治疗，对比本组患者治疗前后的关节炎性因子、Lysholm 膝关节评分、VAS 疼痛评分；结果 相较治疗

前，治疗后本组关节炎性因子水平更低，Lysholm 膝关节评分更高、VAS 疼痛更低，对比差异显著，P﹤0.05。结

论 对重度膝关节骨关节炎关节积液患者实施抽积液、关节腔内注射玻璃酸钠、口服药物（硫酸氨基葡萄糖）、理

疗等综合性治疗效果较好，可降低炎性因子水平，促进临床症状和疼痛改善，患者膝关节评分明显提高。 
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Clinical treatment analysis of joint effusion in severe knee osteoarthritis 
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【Abstract】Objective To analyze the treatment of patients with severe knee osteoarthritis and joint effusion. 
Methods A total of 80 patients admitted to our hospital from March 2021 to March 2023 were selected. All the above 
patients received comprehensive treatment including fluid extraction, intraarticular injection of sodium hyaluronate, oral 
drugs (glucosamine sulfate, etc.) and physiotherapy. The arthritic factors, Lysholm knee joint score and VAS pain score 
before and after treatment were compared in this group. Results Compared with before treatment, after treatment, the level 
of arthritic factor was lower, Lysholm knee joint score was higher, VAS pain was lower, and the difference was significant 
(P<0.05). Conclusion The comprehensive treatment of fluid extraction, intra articular injection of sodium hyaluronate, oral 
medication (glucosamine sulfate) and physiotherapy in patients with severe joint osteoarthritis has a good effect, which can 
reduce the level of inflammatory factors, promote the improvement of clinical symptoms and pain, and significantly 
improve the knee joint score. 
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膝关节骨关节炎是一种膝关节结构的广泛性退行

性改变，包括关节软骨的剥脱、骨质增生、半月板损伤、

滑膜炎等一系列改变。其发生机制和膝关节面的软骨

面退变、膝关节骨质增生密切相关。主要表现为屈曲、

膝部酸痛、膝关节肿胀、膝关节弹响、膝关节僵硬等[1]。

而重度膝关节已经出现明显的活动障碍，且滑膜液体

往往增多且聚集在关节腔内，在影像学的特征上，可出

现膝关节关节间隙明显的变窄以及膝关节内翻或者外

翻的畸形。而随着疾病发展，该病有极高的概率致人残

疾，极大的影响患者的生活质量和社会价值[2-3]。因此，

临床倡导对该病进行及时的治疗，以提高预后效果和

降低远期的残疾率。而通过对膝关节骨关节炎进行深

入探究后发现，其治疗原则主要以遵循阶梯式的治疗

方案[4]。 
早期采取改变日常生活方式，避免爬山、爬楼、深

蹲等减少对膝关节的压迫。而疼痛相对较重，则需要采

取症针对性的方法甚至是手术进行治疗。抽积液、关节

腔内注射玻璃酸钠、口服药物（硫酸氨基葡萄糖等）、

理疗等被倡导用于膝关节骨关节炎的治疗，为探究以

上方法对患者的价值，本文特将 80 例膝关节骨关节炎

作为研究对象，旨在同类型疾病的患者的治疗提供有

效方法经验。 
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1 对象和方法 
1.1 对象 
抽选 2021 年 3 月-2023 年 3 月于我院就诊的患者

80 例，纳入标准：根据 x 片检查局部存在关节间隙变

窄以及合并有骨质增生等退变的现象确诊为度膝关节

骨关节炎关节积液疾病；患者知情且自愿加入该项研

究；护理依存性尚可，可配合试验开展；排除标准：聋

哑、认知低下、精神障碍者；既往史存在有镇静药物滥

用者；合并有严重的高血压、糖尿病；近期接受大型的

外科手术者；本组患者男女比例为 45：35 例，年龄最

大者为 65 岁，年龄最小者为 38 岁者，平均年龄为

58.5±0.6 岁；病史最长者为 6 年，最短者为 1.2 年，平

均病史 3.6±0.6 年。 
1.2 方法 
本组患者均接受抽积液、关节腔内注射玻璃酸钠、

口服药物（硫酸氨基葡萄糖等）、理疗等综合性治疗。

抽积液步骤：指导患者进行膝关节的磁共振检查，确定

积液数量，是否有关节的滑膜炎、骨质增生、骨关节炎

的情况。而后在影像学支持下，指导患者取仰卧位，而

后于膝关节处实施消毒，指导患者伸直膝关节，而后应

用 1%利多卡因实施穿刺。 
触摸置髌骨，应用深静脉穿刺套针沿髌骨侧面髌

骨下缘穿刺进入髌上囊，积液全部挤压至髌上囊进行

抽吸，通过冲洗管将 3L 生理盐水进行冲洗引流。抽吸

结束后关节腔内注射玻璃酸钠（博士伦福瑞达，国药准

字：H10960136，2ml：20mg），注射剂量为 2ml，7d1
次，注射结束后采用弹力绷带加压包扎，防止积液渗

出，嘱咐患者限动以保障加速吸收。硫酸氨基葡萄糖

（浙江海正药业股份有限公司，国药准字：H20041316，
0.314g*12 粒*2 板），每日 2 次，每次 2 粒。理疗采用

低频脉冲、磁疗干扰电超声、红外偏振光、放射式冲击

波进行治疗。 
本组患者连续治疗 1 个月。 
1.3 观察指标 
对比本组患者治疗前后的关节炎性因子，含有乳

酸脱氢酶（LDH）、白细胞介素 IL-6。 
对比本组治疗前后的膝关节功能和疼痛程度，含

有 Lysholm 膝关节评分、VAS 疼痛评分，Lysholm 膝关

节评分含有膝关节疼痛、蹲姿影响、借助支撑物等维

度，评分规则为 0-100 分，分数和膝关节功能成正比。 
VAS 疼痛评分为 0-10 分制度，分数和疼痛程度成

正比。 
1.4 统计学分析 
以 Excel 表格收集研究数据，将收集好的试验有关

数据均运用 SPSS26.0 进行处理，关节炎性因子、

Lysholm 膝关节评分、VAS 疼痛评分等计量数据符合

正态分布，按照均值±标准差 （ ͞χ±s）表达，组间按照

t 检验，例和率计数资料采用 χ2检验，并以率（%）表

达，（P<0.05）差异明显，且存在有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比本组患者治疗前后的关节炎性因子 
相较治疗前，治疗后本组关节炎性因子水平更低，

对比差异显著，P﹤0.05 见表 1： 
2.2 对比本组治疗前后的膝关节功能和疼痛程度 
相较治疗前，治疗后本组 Lysholm 膝关节评分更

高、VAS 疼痛更低，对比差异显著，P﹤0.05。见表 2： 

表 1  对比本组患者治疗前后的关节炎性因子（ sx ± ） 

组别 例数 时间 数值 t P 

LDH（U/L） 80 
治疗前 120.18±8.62 

6.285 0.001 
治疗后 71.35±8.61 

IL-6（pg/ml） 80 
治疗前 17.19±0.18 

4.687 0.001 
治疗后 6.13±0.54 

表 2  对比本组治疗前后的膝关节功能和疼痛程度（ sx ± ） 

组别 例数 时间 数值 t P 

Lysholm 膝关节评分（分） 80 
治疗前 50.12±2.95 

11.984 0.001 
治疗后 69.19±2.16 

VAS 疼痛评分（分） 80 
治疗前 6.27±0.14 

12.625 0.001 
治疗后 2.05±0.11 
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3 讨论 
现目前，重度膝关节骨关节炎关节积液的治疗原

则主要是积极治疗原发性疾病，避免积液产生，同时抽

吸积液以及对患者进行必要制动，促进症状缓解。抽吸

积液可排出炎性液体以及脓血，缓解局部肿胀以及改

善患者疼痛。而关节腔注入透明质酸钠又称之为封闭

治疗，能够使得药物迅速达到病变区域，发挥治疗价

值。封闭治疗能够将疼痛迅速缓解，在短期消炎止痛解

除痉挛，使症状尽快好转，其治疗机制是透明质酸钠作

为一种葡聚糖醛酸，其成分和人体的关节液相同，可以

营养软骨以及滑膜，提高软骨的抗磨损能力[5]。 
左杨斌[6]则在研究内补充到，透明质酸钠是软骨基

质的主要成分，在关节腔内可起润滑作用，能显著减少

组织以及骨骼之间的摩擦，且还具有一定的弹性作用，

可以缓冲应力。将其注射入关节腔内，能明显改善关节

腔内的炎性反应，发挥生理功能作用，增加关节液的粘

稠度，发挥软骨保护，促进骨骼再生的作用。而硫酸氨

基葡萄糖同样是人体软骨基质的必需单糖，其生理作

用是刺激软骨细胞产生糖蛋白，这种具有多聚体结构

的糖蛋白可以抑制导致关节损伤的某些酶类物质，减

少其有毒物质释放，发挥抗炎和缓解膝骨关节疼痛的

作用，还可促进关节功能的显著改善[7]。而对重度膝关

节骨关节炎关节积液实施理疗同样能够促进局部的微

循环，进而减轻炎症，缓解疼痛，肿胀等相关的症状。 
因此，在本文的研究中，实施了抽积液、关节腔内

注射玻璃酸钠、口服药物（硫酸氨基葡萄糖等）、理疗

等综合性治疗的患者，相较治疗前，炎性因子、膝关节

功能以及疼痛程度均有明显改善，充分证实了以上治

疗方法对疾病改善的作用。而在治疗过程中，患者还要

注意加强养护，避免劳损，受寒，以免病症加重，同时

还需要定期的检测和理疗锻炼才能将关节损伤的问题

改善，以防止出现严重的病变[8]。  
综上所述，对重度膝关节骨关节炎关节积液患者

实施抽积液、关节腔内注射玻璃酸钠、口服药物（硫酸

氨基葡萄糖）、理疗等综合性治疗效果较好，可降低炎

性因子水平，促进临床症状和疼痛改善，患者膝关节评

分明显提高。 
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