超声引导下针刀治疗联合关节腔内药物注射治疗膝骨性关节炎患者的临床疗效和安全性
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摘要 目的：探讨超声引导下针刀治疗联合关节腔内药物注射治疗膝骨性关节炎（Knee osteoarthritis，KOA）患者的临床疗效和安全性。方法：前瞻性选取2022年1月至2024年1月河南宏力医院收治的112例KOA患者，随机数表法分为两组，各56例。关节腔注射药物组予以关节腔内注射玻璃酸钠和复方倍他米松药物，在此基础上，针刀联合组予以超声引导下针刀治疗。比两组临床疗效、治疗前后疼痛程度[视觉模拟量表（Visual analogue scale，VAS）]、膝关节功能[西安大略麦克马斯特大学骨关节炎指数（Western Ontario McMaster University Osteoarthritis Index，WOMAC）、Lysholm评分]及不良反应。结果：治疗完成8周后，针刀联合组总有效率高于关节腔注射药物组（P＜0.05）；治疗完成4周和8周后，针刀联合组静息VAS评分、行走VAS评分、WOMAC评分均低于关节腔注射药物组，Lysholm评分高于关节腔注射药物组（P＜0.05）；关节腔注射药物组不良反应发生率略高于关节腔注射药物组，但组间无明显差异（P＞0.05）。结论：超声引导下针刀联合治疗KOA患者，可进一步提高临床疗效，减轻疼痛程度和关节炎指数，改善膝关节功能，且具有较高的安全性。
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Clinical effects and safety of ultrasound-guided needle knife therapy combined with intra-articular drug injection in treatment of knee osteoarthritis patients
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Abstract Objective: To investigate the clinical effects and safety of ultrasound-guided needle knife therapy combined with intra-articular drug injection in treatment of knee osteoarthritis (KOA) patients. Methods: A total of 112 patients with KOA admitted to Henan Hongli Hospital from January 2022 to January 2024 were prospectively selected and randomly divided into two groups, 56 patients in each group. The joint cavity injection drug group received intra-articular injection of sodium hyaluronate and compound betamethasone drugs. On this basis, the needle knife combination group received ultrasound-guided needle knife treatment. The clinical efficacy, pain level before and after treatment [visual analog scale (VAS)], knee joint function [Western Ontario McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC), Lysholm score] before and after treatment, and adverse reactions were compared between the two groups. Results: After 8 weeks of treatment, the total effective rate in the needle knife combination group was higher than that in the joint cavity injection drug group (P<0.05); after 4 and 8 weeks of treatment, the resting VAS score, walking VAS score, and WOMAC score in the needle knife combination group were lower than those in the joint cavity injection drug group, and the Lysholm score was higher than that in the joint cavity injection drug group (P<0.05); The incidence of adverse reactions in the joint cavity injection drug group was slightly higher than that in the joint cavity injection drug group, but with no significant difference (P>0.05). Conclusion: Ultrasound guided needle knife therapy combination therapy can further improve clinical efficacy, reduce pain and arthritis index, improve knee joint function, and have high safety in the treatment of KOA patients.
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我国成人膝骨性关节炎（Knee osteoarthritis，KOA）病率约为20%，主要临床表现为膝关节疼痛、僵硬、肿胀，可引起肌肉萎缩、关节骨性肥大畸形等[1]。关节腔内注射玻璃酸钠和复方倍他米松可在一定程度上减轻疼痛症状和关节炎症，改善膝关节功能，但无法逆转关节病理状态[2]。超声指导下进行针刀治疗KOA患者可通过切割粘连、挛缩软组织，改善局部炎症反应，促进局部血液循环，以恢复受损伤的肌肉和韧带，达到改善膝关节功能的目的[3]。但目前超声引导下针刀治疗联合关节腔内注射玻璃酸钠和复方倍他米松治疗KOA的相关研究尚少，能否进一步提升临床疗效尚不明确。基于此，本研究进一步探讨超声引导下针刀治疗联合关节腔内注射玻璃酸钠和复方倍他米松对KOA患者疼痛程度、骨关节炎指数、膝关节功能的影响。

1.  资料与方法

1.1  一般资料

前瞻性选取2022年1月至2024年1月于河南宏力医院收治的112例KOA患者。纳入标准：符合KOA诊断标准[4]；均为原发性KOA；均为首次接受本研究药物和针刀治疗；单膝发病；膝关节活动度＞90°、屈曲畸形＜15°、内翻畸形＜15°。排除标准：重要脏器功能不全；伴发代谢性骨病和（或）类风湿性膝关节炎；凝血功能异常；既往有膝关节外伤或手术史；膝关节局部皮肤糜烂或感染；病变关节间隙明显变窄。随机数表法分为关节腔注射药物组和针刀联合组，各56例。 关节腔注射药物组：男23例、女33例，平均年龄61.25±3.25岁，平均体质指数23.26±2.19 kg·m-2，平均病程12.36±2.21个月，发病部位：左侧27例、右侧29例；Kellgren Lawrence分级：Ⅰ级34例、Ⅱ级22例。针刀联合组：男27例、女29例，平均年龄62.22±4.02岁，平均体质指数23.02±3.02 kg·m-2，平均病程13.25±3.14个月，发病部位：左侧30例、右侧26例；Kellgren Lawrence分级：Ⅰ级31例、Ⅱ级25例。两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。本研究通过河南宏力医院伦理委员会审批。
1.2  方法

关节腔注射药物组：予以关节腔内注射玻璃酸钠和复方倍他米松药物。患侧膝关节常规消毒后，在髌骨下方的内侧进行穿刺，抽取关节积液后留针，关节腔注射玻璃酸钠（厂家：山东博士伦福瑞达制药有限公司，国药准字：H10960136，药品规格：2 mL: 20 mg）2 mL·次-1，1次·周-1。同时注射复方倍他米松注射液（厂家：上海先灵葆雅制药有限公司，国药准字J20080062，药品规格：1 mL·支-1），0.3 mL·次-1，1次·周-1。药物注射后，采用无菌纱布按压穿刺针口、无菌敷料贴敷，轻柔、屈伸膝关节。

针刀联合组：予以超声引导下针刀治疗联合关节腔注射药物治疗。患者仰卧位，将患膝垫高。超声扫描患侧膝关节，标记股四头肌腱的止点、腓侧及胫侧副韧带的起止点、髌韧带髌骨附着点、鹅足腱止点，常规铺巾、消毒后，超声探头涂抹耦合剂，超声探头再次扫描上述标记点，以浓度为1％的盐酸利多卡因（厂家：山东华鲁制药有限公司，国药准字H37022147，药品规格：5 mL·0.1 g-1）1 mL与等量生理盐水混合，注射于上述标记点，进行局部麻醉，麻醉起效后，超声探头置于标记点旁，采用小针刀（品牌：华友，规格：0.8×80 mm）进行治疗，刀刃切线的平面与肌肉组织的长轴平行平面内进针，超声显示针刀抵达标记点的肌腱和韧带内部时，纵疏横拨3刀，针刀调转90°，进行提插、切割2刀，对上述的标记点进行依次针刀切割治疗，1次·周-1。每次针刀治疗结束后，关节腔内注射与关节腔注射药物组同等计量的玻璃酸钠和复方倍他米松。

两组均连续治疗4周。
1.3  观察指标

1.3.1 临床疗效

治疗结束8周后，评估疗效[5]：显效：膝关节疼痛等症状基本消失，无关节活动受限，西安大略麦克马斯特大学骨关节炎指数（Western Ontario McMaster University Osteoarthritis Index，WOMAC）较治疗前降低≥2/3；有效：膝关节疼痛等症状明显减轻，关节活动轻度受限，1/3≤WOMAC较治疗前降低＜2/3；无效：不符合上述标准。总有效率=显效率+有效率。

1.3.2 疼痛程度

治疗前、治疗结束4周和8周后，采用视觉模拟量表（Visual analogue scale，VAS）[6]评估静息和行走状态下的疼痛程度。总分0-10分，得分越与疼痛程度呈正比。

1.3.3膝关节功能

治疗前、治疗结束4周和8周后，采用WOMAC评估膝关节炎病情程度[7]：主要包括关节僵硬程度、关节疼痛程度、关节功能等，总分：0～96分，得分与关节炎病情严重程度呈正比。采用Lysholm[8]评估膝关节功能：包括疼痛、肿胀、上下楼梯、下蹲等，总分为50分，得分越高，则膝关节功能越好。

1.3.4 不良反应

治疗期间，记录患者发生关节腔感染、皮下血肿、局部皮下萎缩等情况。 
1.4  统计学分析

统计学分析采用SPSS 26.0软件。计量资料均符合正态分布，采用均数±标准差（[image: image1.wmf]X

±SD）表示，行t检验；计数资料采用n（%）表示，行χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 临床疗效
治疗结束8周后，针刀联合组临床总有效率为92.86%，明显高于关节腔注射药物组的78.57%，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
表1 两组临床疗效比较[n（%），n=56]
	组别
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	关节腔注射药物组
	19（33.93）
	25（44.64）
	12（21.43）
	44（78.57）

	针刀联合组
	31（55.36）
	21（37.50）
	4（7.14）
	52（92.86）&


注：与关节腔注射药物组比较，&P＜0.05。

2.2  静息状态和行走状态下疼痛程度

治疗完成4周和8周后，两组静息状态和行走状态VAS评分均较治疗前降低，且关节腔注射药物组各时间点不同状态下VAS评分均低于针刀联合组（P＜0.05），见表2。
表2 两组静息状态和行走状态下VAS评分（[image: image2.wmf]X

±SD，n=56）
	组别
	静息状态VAS评分（分）
	行走状态VAS评分（分）

	
	治疗前
	治疗完成4周后
	治疗完成8周后
	治疗前
	治疗完成4周后
	治疗完成8周后

	关节腔注射药物组
	5.96±1.03
	3.29±0.46*
	2.68±0.22*#
	7.01±1.02
	4.03±0.34*
	3.24±0.44*#

	针刀联合组
	5.88±1.16
	2.77±0.55*&
	1.82±0.18*#&
	6.96±1.03
	3.02±0.52*&
	2.31±0.23*#&


注：与治疗前比较，*P＜0.05；与治疗完成4周后比较，#P＜0.05；与关节腔注射药物组比较，&P＜0.05。

2.3 膝关节功能
治疗完成4周和8周后，两组WOMAC评分均降低，Lysholm评分均升高，且关节腔注射药物组各时间点WOMAC评分、Lysholm评分改善幅度大于针刀联合组（P＜0.05），见表3。
表3 两组Lysholm、WOMAC评分比较（[image: image3.wmf]X

±SD，n=56）
	组别
	Lysholm评分（分）
	WOMAC评分（分）

	
	治疗前
	治疗完成4周后
	治疗完成8周后
	治疗前
	治疗完成4周后
	治疗完成8周后

	关节腔注射药物组
	31.42±4.85
	41.03±3.67*
	52.73±7.57*#
	72.16±6.34
	43.29±3.43*
	36.67±2.22*#

	针刀联合组
	30.26±3.08
	48.85±4.22*&
	63.29±9.09*#&
	71.22±7.74
	34.28±4.42*&
	20.06±3.28*#&


注：与治疗前比较，*P＜0.05；与治疗完成4周后比较，#P＜0.05；与关节腔注射药物组比较，&P＜0.05。

2.4  不良反应

针刀联合组发生关节腔感染2例，皮下血肿3例，局部皮下萎缩1例，不良反应发生率为10.71%（5/56）；关节腔注射药物组发生关节腔感染2例，皮下血肿1例，局部皮下萎缩2例，不良反应发生率为8.93%（5/56），两组间比较无明显差异（P＞0.05）。
 3 讨论

本研究结果显示，超声引导下针刀联合治疗可进一步提升临床疗效，减轻疼痛程度和关节炎指数，改善膝关节功能。可能是因为，膝关节是人体较为重要的承重关节，过度承重时易损伤膝关节的筋膜结构，导致内源性滑液分泌不足，软骨遭到破坏，产生膝关节疼痛、僵硬及膝关节活动受限，引发KOA[9]。膝关节内注射玻璃酸钠可补充内源性滑液的不足，润滑关节，可减轻软骨磨损[10]。复方倍他米松具有较好的抗炎作用，可促进膝关节中积液吸收，减轻水肿和炎性反应症[11]。上述两种药物进行关节腔注射短期疗效较好，但无法逆转膝关节病理状态，长期使用还会干扰软骨蛋白聚糖合成，破坏软骨，影响膝关节功能恢复。髌韧带联合股四头肌腱可共同牵制伸膝活动，也是膝关节最易损伤的软组织[13]；KOA发病后，胫侧和腓侧的副韧带结构损伤，膝关节的稳定性遭到破坏，导致鹅足腱的应力顺应性增大，运动时会产生疼痛症状，还会导致下肢力线的偏移，影响膝关节正常功能[14]。采用针刀切割股四头肌腱的止点、腓侧及胫侧副韧带的起止点、髌韧带髌骨附着点、鹅足腱止点等位置，可促进相应部位的血液循环，降低膝关节内血管压力，带走积聚的酸性代谢产物，改善膝关节局部微环境，保护软骨组织。针刀切割还能松解相应部位软组织粘连、挛缩，修复损伤的局部软组织，进而加快局部膝关节局部血液循环，减轻静脉回流受阻，降低血管内的压力，减轻膝关节疼痛，有助于促进膝关节功能恢复[16]。 

本研究结果还证实，超声引导下针刀联合治疗KOA患者均有较高的安全性。可能是因为，传统针刀治疗属于盲做，针刀切割位置依赖于操作者的经验，而膝关节内的神经和血管分布复杂，凭借操作者经验盲做针刀有损伤神经和血管的风险，引发关节腔感染、皮下血肿等不良反应的发生。而本研究采用可视化超声引导进行针刀操作，一方面可以更加明确针刀切割部位组织中神经、血管的分布情况，可增加针刀针刀操作的精准性和安全性，同时还可以精准定位针刀靶点组织，明确进针的深度，可根据患者不同的解剖特点调整进针刀的方向，实时、动态引导操作者进行精准的针刀操作，减少操作者主观性操作，进而减少不良反应的发生，提升针刀治疗的安全性和有效性。

 综上，超声引导下针刀治疗联合关节腔内注射玻璃酸钠和复方倍他米松治疗KOA患者，可进一步提高临床疗效，减轻疼痛程度和关节炎指数，改善膝关节功能，且具有较高的安全性。
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