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玻璃酸钠与医用几丁糖关节腔注射分别联合运动干预对膝骨关节炎 

早中期患者的影响 

蒋艳琼 

遂宁市中心医院  四川遂宁 

【摘要】目的 分析玻璃酸钠与医用几丁糖关节腔注射分别联合运动干预对膝骨关节炎早中期患者的影响。

方法 选择我院 2021 年 1 月-2023 年 12 月膝骨关节炎早中期患者为研究对象，一共 500 例，将其按照注射方式不

同分组，分为玻璃酸钠注射联合运动干预，298 例，设定为对照组；医用几丁糖关节腔注射联合运动干预，202 例，

设定为观察组。结果 观察组与对照组治疗后无差异（P＞0.05）。结论 玻璃酸钠与医用几丁糖关节腔注射分别联

合运动干预对膝骨关节炎早中期患者影响较明显，均值得推广采纳。 
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Effects of joint cavity injection of sodium hyaluronate and medical chitose combined with exercise 

intervention on patients with early and middle stage of knee osteoarthritis 

Yanqiong Jiang 

Suining Central Hospital, Suining, Sichuan 

【Abstract】Objective To analyze the effects of joint cavity injection of sodium hyaluronate and medical chitose 
combined with exercise intervention on patients with early and middle stage of knee osteoarthritis. Methods A total of 500 
patients with early and middle stage of knee osteoarthritis in our hospital from January 2021 to December 2023 were selected 
as the study objects. According to different injection methods, they were divided into sodium hyaluronate injection combined 
with exercise intervention, 298 cases were set as the control group. Joint injection of medical chitin combined with exercise 
intervention, 202 cases, set as observation group. Results There was no difference between observation group and control 
group after treatment (P > 0.05). Conclusion Joint injection of sodium hyaluronate and medical chitose combined with 
exercise intervention have obvious effects on patients with early and middle stage of knee osteoarthritis, and both are worthy 
of popularization and adoption. 
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膝骨关节炎在关节性疾病中属于高发症之一，临

床症状为关节肿胀、增大、活动受限、关节畸形等[1]。

对于此病应该引起高度重视，及时采取治疗措施。玻璃

酸钠减轻软组织破坏和关节黏连[2]。医用几丁糖关节腔

注射后能够释放活性物质，抑制炎症反应，改善关节功

能[3]。运动干预辅助能够加快病情恢复。本文则分析玻

璃酸钠与医用几丁糖关节腔注射分别联合运动干预对

膝骨关节炎早中期患者的影响。具体见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选择我院 2021 年 1 月-2023 年 12 月膝骨关节炎早

中期患者为研究对象，一共 500 例，将其按照注射方

式不同分组，分为玻璃酸钠注射联合运动干预，298 例，

设定为对照组； 
医用几丁糖关节腔注射联合运动干预，202 例，设

定为观察组。对照组男 110 例，女 188 例，年龄范围

19 岁-88 岁，平均年龄 52.12±1.30 岁。 
观察组男 89 例，女 113 例，年龄范围 19 岁-88 岁，

平均年龄 52.06±1.31 岁。两组性别，年龄无明显差异

（P＞0.05）。 
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1.2 方法 
玻璃酸钠注射：（华熙生物科技股份有限公司，国

药准字 H20143093）治疗。规格：2.5 毫升。用法用量：

1 疗程 5 针，每周 1 次，连续 5 周，均签告知书。 
医用几丁糖关节腔注射：（国食药监械（准）字 2013

第 3640946 号，YZB/国 4976-2012《医用几丁糖（关

节腔内注射用》）。规格：2mL。用法用量：1 疗程 2
针，两针间隔半月注射，均签告知书。 

运动干预：①运动前健康筛查，即体力活动水平，

临床情况检查。②体适能测试，即最大摄氧量，6min 步

行距离，肌肉力量，柔韧性，平衡能力。③根据患者实

际情况制定康复训练方法，过程中根据训练情况，不断

调整方法。④早期，指导患者坐位伸直膝关节，做放下、

抬起训练；患者坐位，屈曲双膝关节，收放练习；侧卧

位，伸直膝关节，做外展向上和放下训练。每日 1 次，

每次 30min。⑤中期，指导患者进行踝泵运动、髌骨推

移训练、股四头肌收缩训练、直腿抬高训练、膝关节屈

伸训练，每日 1 次，每次 30min。中低强度。注意保证

动作标准性，避免过渡负重和肌肉疲劳。⑥后期，在中

期基础上增加有氧运动，即游泳，每周 2-3 次，中等强

度（RPE12-13），每次 10-30min。注意游泳前热身，

尽量保证运动时间，运动强度按照自身耐受性调整。 
1.3 观察指标 
根据视觉模拟疼痛评分量表（VAS）分析两组两组

治疗前，后疼痛情况。总分为 10 分，分数越高疼痛越

明显。 
根据数字评定量表（NRS）分析治疗前，后疼痛程

度。总分为 10 分，0 表示无痛，1~3 表示轻度疼痛，

4~6 表示中度疼痛，7~9 表示重度疼痛，10 表示剧烈疼

痛。 
根据西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数

（WOMAC）量表分析两组治疗前，后骨关节炎指标评

分。主要包括：关节疼痛、功能、僵硬 3 个方面，总分

为 96 分，评分越高情况越严重。 
根据膝关节（Lysholm）评分量表分析两组治疗前，

后膝关节功能。分值 0-100 分，分数越高代表患者功能

状态越好。 
分析两组治疗前，后炎症因子。内容：TNF-α、

IL-6、IL-8。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 分析两组治疗前，后 VAS 评分 
得出结果，治疗后，两组无明显差异（P＞0.05）。

见表 1。 
表 1  分析两组治疗前，后 VAS 评分[n，（%）] 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 202 6.23±0.23 1.24±0.23 

对照组 298 6.28±0.27 1.26±0.25 

χ2 - 1.035 1.006 

P - 0.105 0.116 

 
2.2 分析两组治疗前，后 NRS 评分 
治疗前：观察组 NRS 评分（5.38±0.62）分；对照

组 NRS 评分（5.39±0.63）分。两组 NRS 评分（t=0.164，
p=0.103）。治疗后：观察组 NRS 评分（1.35±0.02）
分；对照组 NRS 评分（1.37±0.04）分。两组 NRS 评

分（t=0.785，p=0.105）。得出结果，治疗后，两组无

明显差异（P＞0.05）。 
2.3 分析两组治疗前，后 WOMAC 评分 
治疗前：观察组关节疼痛（20.03±1.23）分、功能

（26.11±1.20）分、僵硬（21.23±1.17）分。对照组关

节疼痛（20.06±1.25）分、功能（26.17±1.24）分、僵

硬（21.25±1.18）分。两组关节疼痛（t=0.142，p=0.153）、
功能（t=0.157，p=0.114）、僵硬（t=0.142，p=0.109）。

治疗后：观察组关节疼痛（7.83±0.57）分、功能（12.11
±0.79）分、僵硬（11.26±0.53）分。对照组关节疼痛

（7.89±0.58）分、功能（12.17±0.80）分、僵硬（11.28
±0.58）分。两组关节疼痛（t=0.956，p=1.046）、功能

（t=1.363，p=1.005）、僵硬（t=1.142，p=0.100）。得

出结果，两组无明显差异（P＞0.05）。 
2.4 分析两组治疗前，后 Lysholm 评分 
治疗前：观察组 Lysholm 评分（70.24±1.24）分，

对照组 Lysholm 评分（70.22±1.21）分，两组 Lysholm
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（t=1.110，p=0.146）。治疗后：观察组 Lysholm 评分

（90.03±1.14）分，对照组Lysholm评分（80.05±0.68）
分，两组 Lysholm（t=6.353，p=0.004）。得出结果，两

组无明显差异（P＞0.05）。 
2.5 分析两组治疗前，后炎症因子水平 
治疗前：观察组 TNF-α（18.79±3.47）ug/L、IL-

6（82.48±12.33）pg/ml、IL-8（44.27±7.90）ug/L。对

照组 TNF-α（18.77±3.49）ug/L、IL-6（82.44±11.23）
pg/ml、IL-8（44.23±7.88）ug/L。两组 TNF-α（t=5.352，
p=1.293）、IL-6（t=7.231，p=1.110）、IL-8（t=5.632，
p=1.024）。治疗后：观察组 TNF-α（12.02±1.33）ug/L、
IL-6（49.09±4.55）pg/ml、IL-8（25.44±4.25）ug/L。
对照组 TNF-α（12.04±1.35）ug/L、IL-6（49.04±4.52）
pg/ml、IL-8（25.42±4.22）ug/L；两组治疗后 TNF-α
（t=3.230，p=0.061）、IL-6（t=2.230，p=0.210）、IL-
8（t=1.622，p=0.105）。得出结果，两组无明显差异（P
＞0.05）。 

3 讨论 
膝骨关节炎是一种以关节功能障碍和慢性疼痛为

特征的常见疾病，是患者致残的主要原因之一[4]。膝关

节炎的发生一般由膝关节退行性病变、外伤、过度劳累

等因素引起。膝关节炎多发于中老年人，是引起老年人

腿疼的主要原因。另外，体重过重、不正确的走路姿势、

长时间下蹲、膝关节的受凉受寒也是导致膝关节炎的

原因。膝关节炎最大的危害会导致患者出现膝关节的

疼痛，而且会出现膝关节的肿胀，会发生下肢的肌肉萎

缩，也会造成患者出现下肢的无力。严重的会导致膝关

节畸形，膝关节内会造成改变，造成患者的下肢力线改

变。并且会影响到髋关节及踝关节的病变，会造成下肢

的残废，会严重影响活动，降低生活质量。因此需要及

时采取有效的治疗方法。膝关节功能的恢复是治疗的

关键。 
玻璃酸钠为关节滑液的主要成份，是软骨基质的

成份之一。玻璃酸钠作用较多，具有生物力学作用，即

可以改善黏液粘弹性，增加关节润滑，覆盖和保护软骨

表面。具有止痛作用，能够减轻神经活动引起的疼痛。

具有抗炎作用，能够降低炎症介质，减少白细胞趋化作

用。具有抗氧化作用，能够减少活性氧和防止氧化损伤。

具有软骨保护作用，能够刺激内源性 HA 和胞外基质

合成，避免软骨细胞凋亡，抑制软骨退化。将玻璃酸钠

用于膝骨关节炎当中， 
玻璃酸钠在关节腔内起润滑作用，减少组织之间

的摩擦，同时发挥弹性作用，缓冲应力对关节软骨的作

用，发挥应有的生理功能[5-6]。注射玻璃酸钠注射液的

作用较多，优势十分明显[7-8]。关节腔内注入玻璃酸钠，

能明显改善滑液组织的炎症反应，增强关节液的黏稠

性和润滑功能，保护关节软骨，促进关节软骨的愈合与

再生[9]。关节腔内注入玻璃酸钠能够有助于缓冲关节压

力，防止关节损伤[10]。几丁糖是一种由脱乙酰壳质素

组成的天然聚合物，具有良好的生物相容性和生物降

解性。几丁糖在体内注射后可以逐渐降解，释放活性物

质，对关节炎等疾病有良好的治疗效果。几丁糖具有促

进软骨再生、抑制炎症反应、改善关节功能等作用。运

动干预辅助能够促进膝关节血液循环，提高患者膝关

节功能灵活性，从而加快病情恢复。本文分析发现，治

疗后，两种方法情况均较好。说明两种注射搭配运动干

预均能够发挥有效作用。本文研究存在较多不足，比如：

样本量少，观察指标不够。所以后期还需要不断扩大样

本量，增加观察指标，更深入分析玻璃酸钠与医用几丁

糖关节腔注射分别联合运动干预对膝骨关节炎早中期

患者影响效果，为膝骨关节炎患者临床治疗提供参考

意见。 
综上所述，玻璃酸钠与医用几丁糖关节腔注射分

别联合运动干预对膝骨关节炎早中期患者影响较明显，

均值得推广采纳。 
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