
中国现代医学杂志 Vol. 36  No.15

Aug. 2026

第 36 卷 第 15 期

2026 年 8 月 China Journal of Modern Medicine

关节镜下清理术联合透明质酸钠腔内注射
治疗早中期膝关节骨关节炎的效果*

房新朝， 罗逍遥， 朱奕霏， 孟成鑫， 尹浩， 陈俭波

（南京中医药大学常州附属医院 骨一科，江苏 常州 213000）

摘要 ： 目的　探讨关节镜下清理术联合透明质酸钠腔内注射治疗早中期膝关节骨关节炎的效果。方法　选取

2022 年 1 月—2025 年 1 月南京中医药大学常州附属医院 92 例早中期膝关节骨关节炎患者作为研究对象，按照

随机数字表法分为两组，各 46 例。对照组接受关节镜下清理术，观察组在对照组的基础上联合透明质酸钠腔

内注射治疗。治疗 4 周后，比较两组治疗前后膝关节液炎症因子、周径、积液厚度、步态参数及疼痛、膝关节功

能评分，并统计不良反应发生率。结果　治疗后，观察组的炎症因子、膝关节周径、积液厚度及疼痛与功能评分

（视觉模拟评分法、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数）均低于对照组（P <0.05），而步态参数及Lysholm

膝关节评分量表评分均高于对照组（P <0.05）。与治疗前相比，两组患者上述所有观察指标均改善（P <0.05）。

对照组出现3例肿胀、2例感染、2例充血、1例皮疹，观察组出现2例肿胀、1例感染、3例充血、3例皮疹。两组不

良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　联合治疗可有效降低膝关节液炎症因子水平，改

善膝关节局部肿胀积液状态与步态参数，显著缓解疼痛并提升膝关节功能，且未增加不良反应风险。
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The efficacy of arthroscopic debridement combined with intra-
articular sodium hyaluronate injection in the treatment of 

early- to mid-stage knee osteoarthritis*
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Abstract:  Objective To investigate the efficacy of arthroscopic debridement combined with intra-articular 

sodium hyaluronate injection in the treatment of early- to mid-stage knee osteoarthritis.  Methods A total of 92 

patients with early- to mid-stage knee osteoarthritis treated in our hospital from January 2022 to January 2025 were 

enrolled and randomly divided into two groups using a random number table method, with 46 cases in each group. 

The control group received arthroscopic debridement, and the observation group received arthroscopic debridement 

combined with intra-articular sodium hyaluronate injection. After 4 weeks of treatment, the levels of inflammatory 

factors in knee joint fluid, knee circumference, effusion thickness, gait parameters, pain scores, knee function scores, 

and adverse reactions were compared between the two groups.  Results After treatment, the levels of inflammatory 

factors, knee circumference, effusion thickness, visual analogue scale (VAS) scores, and Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) scores in the observation group were lower than those in the 
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control group (all P < 0.05), while gait parameters and Lysholm knee scoring scale scores were higher than those in 

the control group (both P < 0.05). Compared with before treatment, all the above indicators in both groups were 

significantly improved (P < 0.05). In the control group, there were 3 cases of swelling, 2 cases of infection, 2 cases 

of hyperemia, and 1 case of rash. In the observation group, there were 2 cases of swelling, 1 case of infection, 3 

cases of hyperemia, and 3 cases of rash. There was no statistically significant difference in the total incidence of 

adverse reactions between the two groups (P > 0.05).  Conclusion Combined therapy can effectively reduce the 

levels of inflammatory factors in knee joint fluid, improve local swelling, effusion, and gait parameters, significantly 

relieve pain and improve knee joint function, without increasing the risk of adverse reactions.

Keywords:  knee osteoarthritis; arthroscopic debridement; intra-articular sodium hyaluronate; knee joint 

function

膝关节骨关节炎是临床常见病，病情进展后

易引发相关并发症，严重损害患者肢体功能，降

低生活质量[1-2]。目前，临床针对该病的治疗方案

需根据病情严重程度选择。保守治疗多采用非甾

体 类 药 物 、 理 疗 等 方 式 ， 但 远 期 治 疗 效 果 有 限 ，

难以有效控制病情进展，因此，手术治疗成为改

善早中期患者症状的重要选择[3]。关节镜下清理术

可通过微创操作清除关节内增生组织、炎症渗出

物及游离体，快速缓解关节压迫，减轻疼痛，改

善关节活动功能，在临床中应用广泛[4]。但单独进

行关节镜下清理术难以从根本上修复受损的关节

软骨，也无法长效抑制关节内炎症反应，不利于

术后关节功能的恢复。透明质酸钠是关节滑液与

软骨基质的关键成分。外源性补充透明质酸钠可

恢复滑液黏弹性，保护关节软骨，减轻机械性摩

擦损伤，同时通过抑制炎性介质发挥一定的抗炎

作用[5]。通过关节腔内注射给药，可使其直接作用

于 膝 关 节 病 灶 ， 迅 速 提 高 局 部 透 明 质 酸 钠 浓 度 ，

实现靶向起效[6]。基于此，关节镜下清理术与透明

质酸钠腔内注射的联合应用可发挥协同增效。两

者结合，既能通过清理术快速清除病灶、缓解压

迫，又能依靠注射疗法长效抗炎、修复软骨，从

而弥补单一治疗方式的不足，显著提升整体治疗

效果。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 1 月—2025 年 1 月南京中医药大学

常州附属医院收治的早中期膝关节骨关节炎患者

作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组与对

照组，各 46 例。将符合纳入标准的 92 例患者按入组

顺 序 编 号 1～92 号 ，采 用 SPSS 27.0 软 件 生 成 1～

100 的随机数字序列 ，按编号顺序对应随机数字 。

根据随机数字的奇偶性进行分组：偶数分配至观察

组，奇数分配至对照组。该分配过程由不参与患者

诊疗及疗效评估的第三方独立完成，最终两组各纳

入 46 例。对照组接受关节镜下清理术，观察组在对

照组的基础上联合透明质酸钠腔内注射治疗。对

照 组 与 观 察 组 性 别 构 成 、年 龄 、体 质 量 指 数（body 

mass index, BMI）、病 程 、患 侧 构 成 及 Kellgren-

Lawrence（K-L）放 射 学 分 级 构 成 比 较 ，经 χ2 或 t 检

验，差异均无统计学意义（P >0.05），具有可比性（见

表 1）。 本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 通 过

[2021-LL-035（S）]。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符 合《中 国 骨 关 节 炎 诊 疗 指

南（2021 年版）》[7] 中膝关节骨关节炎的诊断标准；

②单侧患病。

表1　两组基本资料比较 （n =46）

组别

对照组

观察组

χ2/t 值

P 值

男/女/例

21/25

19/27

0.177

0.674

年龄/（岁， x±s）

65.30±7.65

64.86±7.42

0.252

0.801

BMI/（kg/m2， x±s）

23.21±3.66

23.49±3.45

0.239

0.811

病程/（月， x±s）

7.71±1.29

7.85±1.41

0.301

0.764

患侧/例

左

22

26

0.697

0.404

右

24

20

K-L 放射学分级/例

Ⅰ级

16

18

0.280

0.869

Ⅱ级

26

25

Ⅲ级

4

3
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1.2.2 　 排除标准 　①合并膝关节周围软组织损伤

等骨骼肌肉疾病；②有膝关节手术史或膝关节腔

内注射史；③合并血液系统疾病或免疫系统疾病。

1.3　治疗方法　

1.3.1 　 对照组 　实施关节镜下有限清理术：患者

取仰卧位，常规麻醉成功后，于膝上外侧经灌注

系统输注生理盐水。若关节腔内存在积液，先彻

底抽净，再行生理盐水灌注持续扩张关节腔。置

入关节镜后，清晰探查关节内病变部位，依次切

除增生肥厚的滑膜组织；磨削髁间窝及胫骨髁间

棘增生的骨赘，并扩大髁间窝以解除狭窄；对损

伤的半月板及软骨缺损区进行探查修整 （不做复

杂缝合修复）。术毕，清除关节内残留的软骨碎片

及致痛物质，待冲洗液回流清亮后，缝合包扎手

术切口。

1.3.2 　 观察组 　在对照组基础上联合透明质酸钠

腔 内 注 射 治 疗 ： 于 患 侧 膝 外 侧 中 点 作 为 穿 刺 点 ，

常规消毒后，以 2% 利多卡因行局部浸润麻醉；麻

醉生效后穿刺针进入膝关节腔，抽净关节液，随

后向关节腔内注射透明质酸钠 2 mL（山东博士伦福

瑞达制药有限公司，国械注准 20103220260，规格：

1 mL/支，每次注射 2 支）。每周 1 次，连续治疗 4 周。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 炎症因子水平 　患者于晨起空腹状态下，

抽取膝关节滑液 3 mL，将抽取的滑液进行离心处

理后，取其上清液，采用酶联免疫吸附试验检测

膝 关 节 液 中 白 细 胞 介 素 -6 （Interleukin-6, IL-6）、

白 细 胞 介 素 -17 （Interleukin-17, IL-17） 及 肿 瘤 坏

死因子-α （tumor necrosis factor-α, TNF-α） 水平[8]。

试剂盒均购自上海生工生物工程股份有限公司

1.4.2 　 膝关节肿胀 　患者取仰卧位，分别测量髌

骨上缘、髌骨中点及髌骨下缘水平处的膝关节周

径。每个测量点重复测量 3 次，取平均值作为该点

的周径值。

1.4.3 　 膝关节积液 　使用美国 GE HDe 1.5T 超导磁

共振扫描仪进行扫描，患者取伸膝仰卧位，采用

膝关节专用相控阵表面线圈。在 T2 加权抑脂序列

图像上，选取髌骨上缘切线水平积液前后径最大

的层面，测量该层面的积液前后径，重复测量 3 次

后取平均值。

1.4.4 　 步态参数 　通过瑞典 Qualisys 三维运动捕捉

系统采集受试者的运动轨迹数据，经系统分析计

算后得到步频、步速、步长等步态参数。

1.4.5 　 膝关节功能 　采用西安大略和麦克马斯特

大 学 骨 关 节 炎 指 数（Western Ontario and McMaster 

Universities osteoarthritis index, WOMAC）[9] 和 Lysholm

膝 关 节 评 分 量 表（Lysholm knee score, Lysholm）[10] 评

估治疗前后的膝关节功能。WOMAC 总分为 96 分，

分数越高表明 KOA 病情越严重。Lysholm 总 分 0～

100 分，分数越高提示膝关节功能越好。

1.4.6 　 疼痛情况 　 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法（visual 

analogue scale, VAS）[11]评估治疗前后疼痛情况，VAS

评分 0～10 分，得分越高表示疼痛越剧烈。

1.4.7 　 不良反应 　记录患侧膝关节肿胀、感染、

充血、皮疹情况。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，组间比较用独立样本

t 检验，治疗前后比较用配对 t 检验；计数资料以构

成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组治疗前后膝关节液炎症因子水平比较

两组治疗前 IL-6、IL-17 及 TNF-α 水平比较，经

t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组治疗

后 IL-6、IL-17 及 TNF-α 水平比较，经 t 检验，差异均

有统计学意义（P <0.05）；观察组治疗后 IL-6、IL-17

及 TNF- α 水 平 均 低 于 对 照 组 。 治 疗 后 两 组 IL-6、

IL-17 及 TNF- α 水 平 均 低 于 治 疗 前（P <0.05）。

见表 2。

2.2　两组治疗前后膝关节肿胀和积液情况比较　

两组治疗前膝关节周径、积液厚度比较，经 t 检

验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组治疗后膝

关节周径、积液厚度比较，经 t 检验，差异均有统计

学意义（P <0.05）；观察组治疗后膝关节周径、积液

厚度均低于对照组。治疗后两组膝关节周径、积液

厚度均低于治疗前（P <0.05）。见表 3。

2.3　两组治疗前后三维步态参数比较　

两组治疗前步频、步速、步长比较，经 t 检验，差

异均无统计学意义（P >0.05）。两组治疗后步频、步

速、步长比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <
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0.05）；观察组治疗后步频、步速、步长均高于对照

组。治疗后两组步频、步速、步长均高于治疗前（P <

0.05）。见表 4。

2.4　两组治疗前后疼痛情况和膝关节功能比较　

两 组 治 疗 前 VAS 评 分 、Lysholm 评 分 、WOMAC

评 分 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。 两 组 治 疗 后 VAS 评 分 、Lysholm 评 分 、

WOMAC 评分比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；观察组治疗后 VAS 评分、WOMAC 评分均

低于对照组，Lysholm 评分高于对照组。治疗后两组

VAS 评分、WOMAC 评分均低于治疗前，Lysholm 评分

均高于治疗前（P <0.05）。见表 5。

2.5　两组患者不良反应情况

对照组出现 3 例肿胀、2 例感染、2 例充血、1 例

皮疹，不良反应发生率为 17.39%（8/46）；观察组出

现 2 例肿胀、1 例感染、3 例充血、3 例皮疹，不良反

应发生率为 19.57%（9/46）。两组不良反应发生率

比较，经 χ2 检验，差异无统计学意义（χ2=0.334，P =

0.563）。

表2　两组治疗前后的膝关节液炎症因子水平比较 （n =46， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

IL-6/（ng/L）

治疗前

70.13±7.83

69.82±7.48

0.172

0.864

治疗后

37.01±4.47†

29.13±3.45†

10.663

0.000

IL-17/（pg/mL）

治疗前

30.71±4.29

31.20±4.52

0.322

0.748

治疗后

20.23±3.09†

13.78±2.24†

12.841

0.000

TNF-α/（ng/L）

治疗前

47.24±5.40

47.87±5.61

0.284

0.777

治疗后

28.51±3.72†

16.93±2.51†

18.282

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。

表3　两组治疗前后膝关节肿胀和积液情况比较 

（n =46， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

膝关节周径/cm

治疗前

39.21±1.22

39.25±1.25

0.078

0.938

治疗后

38.01±1.20†

36.93±1.12†

3.719

0.000

积液厚度/mm

治疗前

62.19±7.67

61.70±7.28

0.079

0.937

治疗后

41.25±6.02†

37.02±4.84†

3.959

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。

表4　两组治疗前后步态参数比较 （n =46， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

步频/（步/min）

治疗前

83.12±6.76

82.40±6.51

0.474

0.637

治疗后

90.09±7.07†

95.24±7.22†

3.523

0.001

步速/（m/s）

治疗前

0.83±0.19

0.82±0.17

0.288

0.774

治疗后

1.06±0.20†

1.22±0.23†

3.337

0.001

步长/m

治疗前

0.50±0.09

0.48±0.06

0.693

0.490

治疗后

0.57±0.10†

0.66±0.14†

3.379

0.001

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。
表5　两组治疗前后疼痛情况和膝关节功能比较 （n =46， 分， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

VAS 评分

治疗前

6.40±1.58

6.51±1.63

0.366

0.715

治疗后

3.80±0.89†

2.53±0.64†

6.571

0.000

Lysholm 评分

治疗前

46.63±5.63

46.31±5.41

0.233

0.816

治疗后

60.05±7.19†

71.01±7.76†

7.426

0.000

WOMAC 评分

治疗前

55.15±6.75

54.93±6.42

0.874

0.384

治疗后

40.01±5.60†

30.22±4.09†

10.654

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。
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3  讨论 

膝关节骨关节炎是一种以关节软骨丢失、变

性、破坏及周围骨质增生为核心特征的慢性退行性

关节疾病。其发病后可导致膝关节疼痛、肿胀、活

动受限，病情进展会进一步加重关节损伤，甚至致

残，严重影响患者生活质量。因此，尽早采取有效

治疗措施控制病情进展、保护关节功能，对减轻患

者痛苦、降低致残率具有重要临床意义[12]。目前，

关节镜下清理术是常用微创治疗手段，可直接观察

关节内病理结构，有效清除炎症滑膜、软骨碎屑、

游离体及致炎物质，减少关节内刺激，为关节功能

恢复创造有利条件[13]。但该术式单独应用时难以修

复受损关节软骨，也无法长效抑制关节内炎症反

应，治疗后关节功能恢复效果有限。透明质酸钠具

有润滑关节、减少骨骼间摩擦、维持软骨弹性、抑

制炎症因子释放及修复关节生理屏障的作用，可有

效延缓软骨进一步损伤[14]。关节腔内注射给药可使

药物直接作用于病变部位，弥补保守治疗及单一手

术治疗的不足。但二者联合治疗早中期膝关节骨关

节炎的具体效果仍需更多临床研究证实。

本研究结果显示，观察组治疗后膝关节液中

炎症因子水平均低于对照组，同时，观察组治疗

后 的 膝 关 节 周 径 及 积 液 厚 度 均 显 著 小 于 对 照 组 。

早中期膝关节骨关节炎会导致关节软骨损伤、滑

膜 增 生 ， 进 而 释 放 大 量 炎 性 介 质 。 IL-6、 IL-17、

TNF-α 是关键的促炎因子，其过度表达会加重滑

膜炎症反应，刺激炎症渗出物的生成。这些病理

变化既会对关节周围的隐神经形成炎性刺激与机

械性卡压，引发疼痛、肿胀等症状，又会进一步

加速关节软骨的退变与损伤[15-16]。患者的关节积液

增多、膝关节周径增大是关节炎症加重的直接临

床表现。对照组采用关节镜下清理术，虽能通过

微创操作清除关节内增生滑膜、软骨碎屑及部分

致炎物质，暂时降低炎症因子水平并缓解关节压

迫，但该方法无法从根本上抑制炎症因子的持续

释 放 ， 也 难 以 修 复 受 损 的 关 节 软 骨 及 滑 膜 屏 障 ，

因此对炎症控制及肿胀缓解的效果有限[17]。联合治

疗实现了协同互补。关节镜下清理术快速清除关

节内病变组织及炎症物质，为透明质酸钠的吸收

与 作 用 发 挥 创 造 了 清 洁 、 良 好 的 关 节 内 微 环 境 。

腔 内 注 射 的 透 明 质 酸 钠 可 直 接 作 用 于 病 变 部 位 ，

不仅能润滑关节、减少骨面间摩擦，保护残存的

关节软骨，还能与软骨基质中的蛋白聚糖亚单位

结合，重建软骨基质结构，从而修复受损的关节

生 理 屏 障[18]。 透 明 质 酸 钠 通 过 抑 制 IL-6、 IL-17、

TNF-α 等促炎因子的释放，从源头减轻滑膜炎症

反应，减少炎症渗出物的生成，进而有效降低膝

关节液中炎症因子水平，缓解关节肿胀，使膝关

节周径缩小，积液显著减少[19-20]。观察组治疗后步

频、步速、步长等步态参数均高于对照组，且疼

痛症状显著减轻、膝关节功能明显改善，这一结

果也与观察组炎症因子水平的有效降低密切相关。

炎症因子水平下降的同时，关节炎症及肿胀症状

得到缓解，膝关节周径缩小、积液减少，有效减

轻了关节活动时的疼痛刺激与机械阻力，为正常

步态的恢复提供了基础[21-22]。而透明质酸钠对关节

软骨的保护与修复作用，进一步改善了膝关节的

承重能力与灵活性，减轻了关节活动时的摩擦痛

感，使患者能够自主扩大关节活动范围、提升活

动协调性[23]，进而表现为步频加快、步速提升、步

长增加。相较于单纯关节镜下清理术，联合治疗

可通过长效抗炎、软骨保护的双重作用，从根源

上缓解疼痛、改善膝关节运动功能，使患者膝关

节功能得到更全面的恢复。临床中需重点关注透

明 质 酸 钠 腔 内 注 射 是 否 可 能 增 加 不 良 反 应 风 险 。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 未 出 现 新 增 不 良 反 应 ，

提示两组治疗方案安全性相当。透明质酸钠具有

良好的生物相容性，不易引发机体过敏或排斥反

应，且腔内注射为局部靶向给药，药物全身吸收

量较少，可有效降低全身不良反应的发生风险。

综上所述，关节镜下清理术联合透明质酸钠

腔内注射治疗能更有效改善患者关节炎症、步态

及膝关节功能，且未增加不良反应风险。临床应

用时需注意严格遵循无菌操作原则，规范完成穿

刺及术后穿刺点消毒护理，同时密切观察患者用

药后的反应。未来的研究应延长随访时间，增加

影像学评估指标，以全面评估其远期疗效及关节

结构修复能力，为该联合治疗方案的临床规范化

应用提供更可靠的循证依据。
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