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两种方法治疗膝骨关节炎合并下肢静脉曲张的疗效观察
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摘　 要:　 目的　 观察两种方法治疗膝骨性关节炎合并下肢静脉曲张的临床效果ꎮ 　 方法　 选取我科自 ２０１０
年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月收治的 ６８ 例膝骨关节炎合并下肢静脉曲张的患者ꎬ按资料分为两组ꎬ药物治疗组和手术合并

药物治疗组ꎬ每组 ３４ 例ꎮ 药物治疗组给予单纯膝关节内注射玻璃酸钠ꎮ 手术合并药物治疗组膝关节内注射玻璃

酸钠合并手术治疗静脉曲张ꎮ 比较两组患者膝关节注射玻璃酸钠后 ＶＡＳ 疼痛评分和 ＫＳＳ 评分的差异ꎮ 　 结果　
注射玻璃酸钠前两组各等级(１~５ 度)的 ＶＡＳ 疼痛评分和 ＫＳＳ 膝关节功能评分差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 注射

玻璃酸钠后手术治疗组各等级(１~５ 度)的 ＶＡＳ 疼痛评分和 ＫＳＳ 膝关节功能评分上都较未手术治疗组低ꎬ提示手

术治疗组疾病程度减轻ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 　 结论　 膝骨关节炎合并下肢静脉曲张的患者ꎬ静脉曲

张术后膝关节腔再注射玻璃酸钠效果更佳ꎬ值得临床推广应用ꎮ
关键词:　 下肢静脉曲张ꎻ　 玻璃酸钠ꎻ　 膝骨性关节炎

中图分类号:Ｒ６８４ ３　 　 　 文献标识码:Ａ

Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｃｏｓｅ ｖｅｉｎｓ
ＸＵ ＺｉｚｈｏｎｇꎬＬＩＡＮＧ ＭｉｎꎬＣＨＥＮ Ｙａｎｈｕｉ

(Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉａｎｙａｎｇꎬ
Ｘｉａｎｙａｎｇ ７１２０００ꎬＳｈａｎｎｘｉꎬＣｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ:　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｖａｒｉｃｏｓｅ ｖｅｉｎｓ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ.　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１０ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ꎬ６８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ
ｖａｒｉｃｏｓｅ ｖｅｉｎｓ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.Ｄｒｕｇ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｖａｒｉｃｏｓｉｔｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎ￣
ｊｅｃｔｅｄ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｉｎ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｃａｖｉｔｙ ｏｎｌｙꎻＳｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｖａｒｉｃｏｓｉｔｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｅｒｙ
ａｎｄ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｉｎ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｃａｖｉｔｙ.Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｐａｉｎ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ＫＳＳ ｋｎｅｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｋｎｅｅ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＶＡＳ
ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ＫＳＳ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ (Ｐ>０.０５).Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌ￣
ｌｏｗｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＶＡＳ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ＫＳＳ ｋｎｅｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｌｏｗｅｒ
ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｖａｒｉｃｏｓｅ ｖｅｉｎｓ ａｎｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ.　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｂｅｔｔｅｒ ｅｆｆｅｃｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｏｆ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｃｏｓｅ ｖｅｉｎｓ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:　 Ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｖａｒｉｃｏｓｅ ｖｅｉｎｓꎻ　 Ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅꎻ　 Ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ

　 　 膝骨性关节炎是骨科常见疾病ꎬ下肢静脉曲张

在血管外及普外科常见ꎮ 膝骨关节炎合并下肢静脉

曲张病情较复杂ꎬ因膝关节骨质退行性病变导致膝

关节疼痛ꎬ而静脉曲张导致下肢胀痛使病情加重ꎬ在
中老年人群中多见[１]ꎮ 临床中发现下肢静脉曲张

对膝骨性关节炎的治疗有影响ꎬ下肢静脉曲张术后

膝关节注射玻璃酸钠的临床效果与静脉曲张非手术

治疗关节注射玻璃酸钠的效果不同[２]ꎮ 本研究选

取我院自 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月收治的膝骨关

节炎合并下肢静脉曲张的患者ꎬ对其采用下肢静脉

曲张手术治疗后再进行膝关节腔注射玻璃酸钠后的

临床效果进行分析ꎮ
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１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 选取我院自 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１６
年 １ 月收治的 ６８ 例膝骨关节炎合并下肢静脉曲张

的患者ꎬ其中男性 ２２ 例ꎬ女性 ４６ 例ꎬ年龄范围 ４８ 岁

至 ７６ 岁ꎬ平均年龄 ６３.６±５.５ 岁ꎬ平均体重指数为

２３.２±１.８ ｋｇ / ｍ２ꎮ 分类:１ 度:膝关节间隙变狭窄ꎻ２
度:膝关节间隙消失ꎻ３ 度:软骨面轻度骨磨损ꎻ４ 度:
关节面中度骨磨损ꎬ关节间隙异常ꎬ骨磨损近 ５ ｍｍꎻ
５ 度:关节严重磨损伴膝关节ꎬ可伴脱位ꎮ 其中 １ 度

２４ 例ꎬ２ 度 ２２ 例ꎬ３ 度 １４ 例ꎬ４ 度 ６ 例ꎬ５ 度 ２ 例ꎮ 对

４ 和 ５ 度病例建议患者行膝关节置换ꎬ但患者拒绝

手术ꎬ要求保守治疗ꎬ故 ８ 例患者可纳入本次研究范

围ꎮ 将 ６８ 例患者按资料分组分为药物治疗组和手

术治疗组ꎬ３４ 例下肢静脉曲张未经手术治疗直接膝

关节腔内注射玻璃酸钠ꎬ手术治疗组 ３４ 例为下肢静

脉曲张术后再行关节注射ꎮ 将两组不同膝骨性关节

炎分类的人数构成比进行比较ꎬ差异无统计学意义

(χ２ ＝ ５.４６８ꎬＰ＝ ０.６４９)ꎮ 所有患者均已排除风湿、类
风湿、色素沉着绒毛结节性滑膜炎等疾病ꎬ膝关节腔

均无明显积液ꎬ注射期间无其他组织炎症ꎬ如牙龈

炎ꎬ咽炎ꎬ肺炎等ꎬ均无注射禁忌症ꎮ
１.２　 治疗方法 　 　 根部不同情况ꎬ手术治疗组 ３４
例大隐静脉曲张的患者行静脉剥脱术或行硬化剂注

射治疗配合激光共同治疗ꎮ 所有患者均采用同种类

药物ꎬ相同治疗周期ꎬ相同的膝关节腔穿刺部位ꎮ 患

者仰卧或坐位ꎬ用 １ 穿刺针沿髌骨面平行刺入关节

间隙ꎬ注意勿损伤软骨面ꎮ 药物治疗组仅膝关节注

射玻璃酸钠ꎮ
１.３　 统计学分析　 　 采用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件包分

析处理ꎮ 计量资料以均数±标准差表示ꎬ采用 ｔ 检
验ꎬ两组不同膝骨性关节炎分类的人数构成比采用
χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 注射玻璃酸钠前后两组 ＶＡＳ 疼痛评分　 　 如

表 １ 所示ꎬ注射玻璃酸钠前药物治疗组与手术治疗

组 ＶＡＳ 疼痛评分比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
资料具有可比性ꎮ 而注射玻璃酸钠后药物治疗组

ＶＡＳ 疼痛评分如表 ２ 所示ꎬ两组比较ꎬ手术治疗组治

疗效果更佳ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 １　 膝关节注射玻璃酸钠前两组 ＶＡＳ 疼痛评分

ＶＡＳ 疼痛评分 １ 度 ２ 度 ３ 度 ４ 度 ５ 度

药物治疗组 ７.３±０.７ ７.５±０.７ ７.９±０.８ ８.３±１.０ ８.８±１.１
手术联合药物治疗组 ７.２±０.７ ７.３±０.７ ７.７±０.８ ８.１±０.９ ８.６±１.０
Ｐ 值 ０.５５８ ０.２４３ ０.３０６ ０.３８９ ０.４３６

表 ２　 膝关节注射玻璃酸钠后两组 ＶＡＳ 疼痛评分

ＶＡＳ 疼痛评分 １ 度 ２ 度 ３ 度 ４ 度 ５ 度

药物治疗组 ５.６±０.４ ６.３±０.４ ６.６±０.５ ７.２±０.６ ７.７±０.８
手术联合药物治疗组 ４.８±０.３ ５.８±０.３ ６.３±０.４ ６.９±０.５ ７.３±０.７
Ｐ 值 ０.０００ ０.０００ ０.００８ ０.０２９ ０.０３２

２.２　 注射玻璃酸钠前后两组 ＫＳＳ 评分 　 　 如表 ３
所示注射玻璃酸钠前ꎬ药物治疗组和手术治疗组

ＶＡＳ 疼痛评分比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ说
明资料具有可比性ꎮ 注射玻璃酸钠后ꎬ手术治疗组

显著高于药物治疗组 ＶＡＳ 疼痛评分分别为如表 ４
所示ꎬ两组比较手术治疗组治疗效果更佳ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ３　 膝关节注射玻璃酸钠前两组 ＫＳＳ 评分

膝关节功能 ＫＳＳ 评分 １ 度 ２ 度 ３ 度 ４ 度 ５ 度

药物治疗组 ６４.５±６.６ ６３.４±６.５ ６１.１±６.０ ５９.４±５.８ ５５.１±５.０
手术联合药物治疗组 ６５.１±６.７ ６４.２±６.８ ６１.６±６.２ ６０.１±５.９ ５６.３±５.１
Ｐ 值 ０.７１１ ０.６２２ ０.７３７ ０.６２３ ０.３３１
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表 ４　 膝关节注射玻璃酸钠后两组 ＫＳＳ 评分

膝关节功能 ＫＳＳ 评分 １ 度 ２ 度 ３ 度 ４ 度 ５ 度

药物治疗组 ７０.１±７.０ ６９.４±６.８ ６７.１±６.２ ６３.１±５.９ ６０.７±５.２
手术联合药物治疗组 ７６.３±７.４ ７４.５±７.３ ７１.２±６.８ ６６.７±６.６ ６３.５±５.３
Ｐ 值 ０.００１ ０.００４ ０.０１２ ０.０２１ ０.０３１

３　 讨　 　 论

有研究表明患有下肢静脉曲张对膝骨性关节炎

的治疗有影响ꎬ由于静脉中瓣膜关闭不全导致血液反

流ꎬ下肢静脉压力增高ꎬ部分患者伴静脉壁内皮细胞

受损[３]ꎮ 临床中发现下肢静脉曲张的患者常主诉膝

关节及小腿酸痛ꎮ 根据患者的不同情况ꎬ行静脉剥脱

术、硬化剂注射治疗或配合激光共同治疗[４]ꎮ
膝骨性关节炎在外科常见ꎬ以中老年人居多ꎬ患

者常因膝关节疼痛不适ꎬ行走困难等原因前来就诊ꎮ
关节负重力线改变ꎬ导致间隙吻合不均ꎬ严重者软骨

消失ꎮ 软骨下骨硬化或囊性变加重周围软骨退变ꎬ从
而形成恶性循环ꎮ 半月板损伤后股骨髁与胫骨平台

的接触面的软骨会增加载荷ꎬ造成关节软骨的破坏ꎬ
加重骨质退变[５]ꎮ 玻璃酸钠能有效抑制膝关节内部

分炎性成分ꎬ促进组织修复[６]ꎮ 除此之外ꎬ膝关节腔

内缺氧也是软骨退变的一大重要原因ꎮ 研究发现ꎬ膝
关节腔内提高氧含量能够促进软骨细胞分化再生[７]ꎮ
臭氧结合玻璃酸钠治疗膝骨性关节炎ꎬ有良好效

果[８]ꎮ 也有报道通过玻璃酸钠结合曲安奈德控制膝

关节腔内炎性因子治疗膝骨性关节炎ꎬ临床效果令人

满意ꎬ通过中医治疗及理疗亦能够改善骨性关节炎症

状ꎬ张董喆[９] 等人通过自拟外洗方外用于膝关节周

围ꎬ并结合玻璃酸钠治疗膝骨性关节炎ꎻ程少丹ꎬ
等[１０]通过针灸以及超短波配合玻璃酸钠均取得了良

好的临床效果ꎮ 为避免干扰因素多ꎬ本次研究仅使用

玻璃酸钠ꎬ未联用其他治疗方法ꎮ
膝骨性关节炎合并静脉曲张涉及普外科、血管外

科以及骨科等多个学科ꎬ临床上对骨性关节炎合并下

肢静脉曲张的研究较少ꎮ 玻璃酸钠使用说明中严格规

定:下肢循环严重障碍患者禁用ꎮ 下肢静脉曲张对下

肢循环造成影响ꎬ但并非严重障碍ꎮ 将玻璃酸钠应用

于膝骨关节炎合并下肢静脉曲张的患者ꎬ能够改善患

者症状ꎬ减轻疼痛ꎮ 本次研究证实两组经过膝关节注

射玻璃酸钠后均有临床效果ꎮ 但膝骨性关节炎伴下肢

静脉曲张的患者中ꎬ下肢静脉曲张术后关节腔再注射

玻璃酸钠治疗ꎬ其 ＶＡＳ 疼痛评分及膝关节 ＫＳＳ 功能评

分均较未手术者改善明显ꎬ因此下肢静脉曲张术后关

节腔再注射玻璃酸钠治疗效果更佳ꎮ
综上所述ꎬ膝骨关节炎合并下肢静脉曲张患者ꎬ

静脉曲张术后膝关节腔再注射玻璃酸钠ꎬ效果较静

脉曲张未手术患者更佳ꎬ临床上值得参考ꎮ
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