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【摘要】目的  观察膝关节腔内注射玻璃酸钠联合复方倍他米松对高原地区膝关

节滑膜炎患者的疼痛症状及膝关节功能的影响。方法  高原地区膝关节滑膜炎患者 118

例随机分为观察组（n=59）和对照组（n=59）。对照组膝关节腔内注射复方倍他米松

1 mL+0.9% 氯化钠注射液 2 mL，观察组用相同方法注射复方倍他米松 1 mL+ 玻璃酸钠注

射液 2 mL。两组均为 1 周 1 次，共治疗 4 周。分别于治疗前、治疗第 2、第 4 周用视觉

模拟评分法（VAS）评估患者膝关节疼痛情况，对膝关节功能情况进行 Lysholm 评分，

测定滑膜厚度和关节腔积液量；比较两组临床疗效，以及治疗前后两组患者膝关节积液

中白细胞介素 -1β( IL-1β) 、肿瘤坏死因子 -α(TNF-α)、白细胞介素 -6( IL-6) 的水平

变化，观察药品不良反应发生情况。结果  观察组治疗总有效率为 91.53%，明显优于对

照组（P ＜ 0.05）。治疗后第 2、第 4 周，两组患者膝关节 VAS 评分、滑膜厚度和关节

腔积液量均较前明显降低，Lysholm 评分则较前明显升高（P ＜ 0.01）；且观察组上述

指标均优于同时点的对照组（P ＜ 0.01）。治疗后，两组患者膝关节积液中 TNF-α、

IL-1β、IL-6 水平均较前明显降低（P ＜ 0.01），且观察组上述指标均明显低于对照组（P
＜ 0.01）。治疗期间两组患者均未见明显药品不良反应发生。结论  膝关节腔内注射玻

璃酸钠联合复方倍他米松能有效缓解高原地区膝关节滑膜炎疼痛症状，减轻关节炎症，

抑制滑膜肥厚，促进膝关节功能恢复，且安全性高。
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【Abstract】Objective  To observe the effects of knee intra-articular injection of sodium 
hyaluronate combined with compound betamethasone on the pain symptoms and knee function of 
patients with knee synovitis in plateau area. Methods  A total of 118 patients with knee synovitis 
in plateau area were selected and divided into observation group (n=59) and control group (n=59) 
by random number table method. The control group was given knee intra-articular injection of 
1mL compound betamethasone + 2mL 0.9% sodium chloride injection, while the observation 
group was injected with 1mL compound betamethasone + 2mL sodium hyaluronate injection in 
the same way, and both groups were treated once a week for 4 weeks. Before treatment and on 
the 2nd week and the 4th week of treatment, the knee pain of patients was evaluated by Visual 
Analogue Scale (VAS), and the Lysholm score was used to determine the knee function, and the 
synovial thickness and joint cavity effusion were measured. The clinical efficacy, as well as the 
levels of interleukin-1β (IL-1β), tumor necrosis factor-α (TNF-α) and interleukin-6 (IL-6) in knee 
effusion before and after treatment were compared between the two groups of patients. Adverse 
drug reactions were observed in the two groups. Results  The effective rate of observation group 
was 91.53%, which was significantly better than that in control group (P<0.05). On the 2nd week 
and 4th week after treatment, the knee VAS score, synovial thickness and joint cavity effusion 
volume in the two groups of patients were significantly decreased compared with those before 
treatment while the Lysholm score was significantly increased (P<0.01), and the above indicators 
were better in observation group than those in control group at the same time point (P<0.01). The 
levels of TNF-α, IL-1β and IL-6 in knee effusion after treatment were significantly reduced in both 
groups compared with those before treatment (P<0.01), and the above levels in observation group 
were significantly lower compared to control group (P<0.01). No obvious adverse drug reactions 
were observed in both groups during treatment. Conclusion  Knee intra-articular injection of 
sodium hyaluronate combined with compound betamethasone can effectively relieve the pain 
symptoms of knee synovitis in plateau area, alleviate the joint inflammation, inhibit the synovial 
hypertrophy and promote the recovery of knee function with high safety.

【Keywords】Sodium hyaluronate; Compound betamethasone; Knee synovitis; Pain 
symptoms; Knee function; Inflammatory factors

关节滑膜是附着于关节囊内壁的一层结缔组

织，可分泌液体润滑关节组织，滑膜在膝关节中分

布最多，因此滑膜炎以膝关节最常见。膝关节在日

常活动中，容易遭受运动扭伤，负重过大长期受累

或是继发于膝关节其他病变等急、慢性损伤，进而

引起膝关节滑膜释放出大量积液，激发炎症因子的

释放，改变关节腔内酸碱环境，诱导关节滑膜组织

增生，出现关节腔内组织粘连，关节腔隙变窄，软

骨弹性降低，引起膝关节活动受限 [1]。膝关节滑膜

炎以中老年人多见，约有 2%~3% 的患者发病，可

出现膝关节肿痛，皮肤发热，功能活动受限，随着

病情发展可能进一步引起关节软骨损伤，若不及时

治疗可发展成为骨性关节炎甚至致残 [2]。目前针对

膝关节滑膜炎的治疗主要采取抗炎镇痛药物、穿刺

抽液等方法进行治疗，仅能短暂缓解症状，疗效

不甚理想 [3-4]。玻璃酸钠是关节软骨的成分之一，

具有很好的润滑作用和生物兼容性，临床上常用

来治疗关节炎和其他伤口愈合等。有研究使用透

明质酸钠联合超短波治疗踝关节滑膜炎取得了良

好疗效 [5]。复方倍他米松属于糖皮质激素类复方制

剂，有很好的抗炎、抗风湿作用，有助于缓解带状

疱疹后遗神经痛、脑卒中后肩痛、膝骨性关节炎等

疾病的疼痛症状，抑制炎症反应 [6-8]。高原地区常

年寒冷多风，牧民较多，常进行骑马、负重劳作、

登山爬坡等活动，容易引起膝关节损伤，导致膝关

节滑膜炎多发 [9]。本研究选取高原地区膝关节滑膜

炎患者，观察膝关节腔内注射玻璃酸钠联合复方倍

他米松对膝关节疼痛症状和关节功能的影响。
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1 资料与方法

1.1 研究对象
本研究通过医院医学伦理委员会审批，批件

号：KY2020-007-01。 选 取 2020 年 3 月 —2021

年 12 月我院收治的 118 例高原地区膝关节滑膜

炎患者为研究对象，采用随机数字表法将患者分

为观察组（n=59）和对照组（n=59）。

纳入标准：（1）膝关节滑膜炎的诊断标准

参照《实用骨科学》第 3 版 [10]。（2）患侧膝关

节肿胀、疼痛，伴有不定性压痛，单侧膝关节病

变；（3）膝关节不能自如进行屈曲伸直等动作，

日常活动障碍；（4）年龄≥ 18 岁；（5）浮髌

试验阳性，影像学显示关节腔内有积液 [10-11]；（6）

具备一定的认知能力，语言沟通无障碍；（7）

签署知情同意书。排除标准：（1）膝关节有骨折、

脱位等其他损伤；（2）有痛风、风湿性关节炎、

骨性关节炎等关节病变；（3）有滑膜软骨瘤、

结核等其他严重疾病；（4）肝肾功能障碍；（5）

对试验药物过敏；（6）有精神异常无法配合。

1.2 治疗方法
复 方 倍 他 米 松 注 射 液，0.9% 氯 化 钠

注 射 液（ 四 川 科 伦 药 业 股 份 有 限 公 司， 规

格：100 mL ∶ 5 g， 批 号：B22101308）。 

嘱患者保持仰卧体位，患侧膝关节弯曲放松，在

膝关节髌骨外下缘标记穿刺点，铺无菌洞巾并进

行皮肤消毒，用利多卡因对穿刺部位进行麻醉，

用 5 mL 穿刺针从标记部位刺入关节腔（有落空

感），回抽观察有无出血或关节积液，抽出蓄

积的关节积液，针头留置，对照组用注射器取

复方倍他米松注射液 [ 重庆华邦制药有限公司，

规格：1 mL ∶ 二丙酸倍他米松（以倍他米松计）

5 mg 与倍他米松磷酸钠（以倍他米松计）2 mg，

批号：220050056] 1 mL+0.9% 氯化钠注射液 2 mL

注入关节腔内，观察组用同样方法注射复方倍

他米松注射液 [ 重庆华邦制药有限公司，规格：

1 mL ∶ 二丙酸倍他米松（以倍他米松计）5 mg 与

倍他米松磷酸钠（以倍他米松计）2 mg，批号：

220050056] 1 mL+ 玻璃酸钠注射液（华熙生物科

技股份有限公司，规格：2.5 mL ∶ 25 mg，批号：

96325107）2 mL。取下针头用无菌敷贴覆盖穿

刺点，注射结束后活动患侧膝关节，有助于药

物在关节腔内分布吸收，嘱患者保持休息，不

宜剧烈活动。两组患者均每周进行 1 次治疗，

共治疗 4 周。

1.3 临床疗效评价
根据患者膝关节的疼痛缓解和功能恢复情况

评估两组患者的临床疗效 [11]。治愈：患者膝关节

疼痛消失，未见关节肿胀，功能得到恢复，能自

如活动；显效：患者膝关节疼痛明显缓解，肿胀

显著减轻，局部轻度压痛，关节功能基本恢复，

能缓慢行走；有效：膝关节疼痛肿胀稍有减轻，

局部压痛明显，关节功能部分恢复，行走有障碍；

无效：膝关节疼痛肿胀未减轻，关节功能未恢复，

活动受限。总有效率 =（治愈 + 显效 + 有效）例

数 / 总例数 ×100%。

1.4 观察指标
1.4.1 患侧膝关节疼痛评价

采 用 视 觉 模 拟 评 分 法（visual  analogue 

scale，VAS）[12] 对患者治疗前，治疗后第 2、第

4 周的疼痛情况进行评估。VAS 评分总分 10 分，

从 0 到 10 表示疼痛越来越剧烈。

1.4.2 膝关节功能评分  
采用 Lysholm 量表 [13] 分别对治疗前，治疗第 2、

第 4 周的膝关节功能状态进行评分，该评分系统

主要对膝关节疼痛、负重、肿胀、跛行、下蹲等

8 个方面进行评分，总分数在 0~100 分区间内，

分数越高代表膝关节的功能越好。

1.4.3 炎症细胞因子水平  
分别于治疗前后，抽取两组患者患侧膝关节积

液，离心后冷冻备用，用酶联免疫试剂盒（默沙克

生物科技有限公司）分别检测关节积液中肿瘤坏死

因子 -α（tumor necrosis factor-α， TNF-α）、白

细胞介素 -1β（interleukin 1 beta， IL-1β）、白

细胞介素 -6（interleukin 6， IL-6）的含量。

1.4.4 滑膜厚度和关节腔积液量  
用 GE 多普勒超声诊断仪（VOLUSON S6）分

别测量两组患者治疗前，治疗第 2、第 4 周膝关

节腔的滑膜厚度和关节积液量。

1.4.5 药品不良反应  
观察并记录两组患者治疗过程中药品不良反

应的发生情况。

1.5 统计学分析
选 用 SPSS 22.0 和 GraphPad Prism 5 软 件 对

数据进行分析，计量资料以 sx ± 表示，不同时

间点的重复测量数据比较采用方差分析；计数资
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表1   两组患者一般资料比较（n， sx ± ）

Table 1. Comparison of general data between two groups (n, sx ± )

组别 平均年龄（岁） 平均病程（月）
性别 病变部位 Kellgren-Lawrence分级

男 女 左膝 右膝 Ⅲ级 Ⅳ级

观察组 58.13±4.18 3.28±1.08 35 24 26 33 36 23

对照组 58.59±4.63 3.13±1.02 32 27 25 34 38 21

料以 n（%）表示，比较采用 χ2 检验；等级资料

比较采用秩和检验。P ＜ 0.05 表示差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 一般情况
两 组 患 者 的 性 别、 年 龄、 病 变 部 位、

Kellgren-Lawrence 分级等基线资料比较，差异无

统计学意义（P＞ 0.05）。见表 1。

2.2 临床疗效比较
观察组总有效率为 91.53%，明显高于对照组

的 77.97%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见

表 2。

2.3 两组患侧膝关节VAS评分变化比较
治疗前，两组患者膝关节 VAS 评分比较，差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后第 2、第 4

周，两组患者的膝关节 VAS 评分均较治疗前明显

降低（P ＜ 0.01），且观察组 VAS 评分明显低于

同时点的对照组（P ＜ 0.01）。见表 3。

2.4 两组患侧膝关节功能评分变化比较
治疗前，两组 Lysholm 评分比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后第 2、第 4 周，两

组 Lysholm 评分均较治疗前明显升高（P ＜ 0.01），

且观察组 Lysholm 评分明显高于同时点的对照组

（P ＜ 0.01）。见表 4。

2.5 两组患侧膝关节积液炎症细胞因子水
平变化比较

治疗前，两组患侧膝关节积液中的炎症细胞因

子水平比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治

疗后，两组患者膝关节积液中 TNF-α、IL-1β、

IL-6 水平均较治疗前明显降低（P ＜ 0.01），且

观察组各项炎症因子水平均明显低于对照组（P
＜ 0.01）。见表 5。

2.6 两组不同时间点的关节滑膜厚度和积
液量变化比较

治疗前，两组患侧膝关节滑膜厚度与关节腔

积液量比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

治疗后第 2、第 4 周，两组滑膜厚度明显低于

治疗前，关节腔积液量也较治疗前明显减少（P
＜ 0.01）；且观察组上述指标均优于同时点的对

照组（P ＜ 0.01）。见表 6、表 7。

2.7 两组不良反应比较
治疗期间两组患者均未见明显药品不良反应

发生。

表2   两组患者的临床治疗效果评价（n，%）

Table 2. Evaluation of clinical therapeutic effect between two groups (n，%)

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 11 28 15   5 91.53a

对照组   6 19 21 13 77.97

注：与对照组比较 ，aP<0.05

表3   两组不同时点患侧膝关节VAS评分变化比较（ sx ± ，分）

Table 3. Comparison of VAS score of affected knee joint between two groups at different time points 

（ sx ± , points）

组别 治疗前 第2周 第4周

观察组 6.97±2.13 3.28±1.07ab 1.49±0.48ab

对照组 6.48±2.15 5.46±1.59a 3.22±1.01a

注：与同组治疗前相比，aP＜0.01；与对照组同时点相比，bP＜0.01
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表4   两组不同时点患侧膝关节Lysholm评分变化比较（ sx ± ，分）

Table 4. Comparison of Lysholm score of affected knee joint between two groups at different time 

points ( sx ± , points)

组别 治疗前 第2周 第4周

观察组 56.56±7.19 68.56±7.18ab 79.36±9.58ab

对照组 57.18±8.16 65.49±7.58a 73.15±10.77a

注：与同组治疗前相比，aP＜0.01；与对照组同时点相比，bP＜0.01

表5   两组不同时点患侧膝关节积液的炎症因子水平变化比较（ sx ± ）

Table 5. Comparison of level of inflammatory factors in the effusion of affected knee joint  between 

two groups at different time points ( sx ± )

组别
TNF-α（ng·L-1） IL-1β（ng·L-1） IL-6（ng·L-1）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 43.25±11.56 15.97±4.87ab 57.15±16.27 29.38±8.29ab 18.49±6.15   9.17±3.05ab

对照组 42.78±12.03 21.17±6.43a 57.28±16.39 34.55±11.76a 17.97±5.89 13.17±4.13a

注：与同组治疗前相比，aP＜0.01；与对照组同时点相比，bP＜0.01

表6   两组不同时点患侧膝关节滑膜厚度变化比较（ sx ± ，mm）

Table 6. Comparison of synovial thickness of affected knee joint  between two groups at different time 

points ( sx ± , mm)

组别 治疗前 第2周 第4周

观察组 3.78±1.23 2.58±0.86ab 1.68±0.54ab

对照组 3.49±1.15 2.86±0.57a 2.32±0.71a

注：与同组治疗前相比，aP＜0.01；与对照组同时点相比，bP＜0.01

表7   两组不同时点患侧膝关节关节腔积液量变化比较（ sx ± ，mL）

Table 7. Comparison of joint cavity effusion volume of affected knee joint  between two groups at 

different time points ( sx ± , mL)

组别 治疗前 第2周 第4周

观察组 12.98±3.58   8.96±2.57ab 6.59±2.18ab

对照组 12.34±3.79 10.04±3.19a 8.15±2.71a

注：与同组治疗前相比，aP＜0.01；与对照组同时点相比，bP＜0.01

3 讨论

关节滑膜炎为关节腔内炎症病变累及关节滑

膜、关节软骨组织，导致患者膝关节活动功能受

限，寻找安全有效的治疗方法对提高患者生活质

量至关重要。何家伟等 [14] 研究提示关节腔内注射

药物能够增加关节腔局部药物浓度，提升药物疗

效，减少系统性不良反应发生。玻璃酸钠是一种

广泛存在于人体组织的活性物质，是一种高分子

多糖，具备很好的润滑作用和生物兼容性，能够

防止组织粘连，促进软组织修复 [15]，玻璃酸钠在

关节滑膜液中有大量分布，是关节软骨的组成部

分，能够润滑和保护关节。研究发现玻璃酸钠用

于治疗膝骨性关节炎、膝关节滑膜炎，能够缓解

关节疼痛，促进关节滑液吸收 [16-17]。复方倍他米

松是一种糖皮质激素复方制剂，具有抗炎镇痛、

抗过敏的作用功效，其中的主要成分倍他米松磷

酸钠能够快速吸收，在短期内即可减轻炎症，另

一成分二丙酸倍他米松吸收缓慢，能够在体内长

期维持血药浓度，发挥长期稳定的抗炎效果，有

助于疾病的长期恢复 [18]，因而复方倍他米松具有

起效迅速、抗炎镇痛效果持久的作用特点。以往

有研究发现单用玻璃酸钠或者单用复方倍他米松

的疗效不及与其他药物联合使用的疗效显著 [19-20]。
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也有研究证实玻璃酸钠联合复方倍他米松治疗膝

关节炎取得较好疗效 [21]。但这些研究多从关节疼

痛以及关节活动功能方面来评估药物疗效，常伴

随患者的主观意识，可能使研究结果存在一定偏

差。本文测定关节积液量，并检测关节积液中的

炎性因子水平来评估关节炎症反应；测量关节滑

膜厚度，评价治疗前后滑膜增生变化情况。这些

指标能更加客观地反映膝关节中的炎症反应。

本文观察膝关节腔内注射玻璃酸钠联合复方

倍他米松治疗高原地区患者的膝关节滑膜炎，结

果观察组总有效率达 91.53%，明显优于对照组，

说明膝关节腔内注射玻璃酸钠联合复方倍他米松

治疗膝关节滑膜炎疗效显著。马志华等 [22] 研究证

实，透明质酸钠与复方倍他米松联合治疗膝关节

炎的疗效更好，与本文结果一致。这可能是结合

了玻璃酸钠和复方倍他米松的作用优势，玻璃酸

钠通过自身特性能够润滑滋润关节，防止关节滑

膜粘连，减轻关节炎性刺激，复方倍他米松中能

够发挥快速且持续的抗炎镇痛效果，因此经过治

疗后疼痛明显缓解，关节炎症迅速减轻，进而促

进关节功能的恢复。

VAS 评分是评价患者疼痛感受的常用方法，

本文结果显示，治疗后两组患者膝关节 VAS 评分

均较治疗前明显降低，且观察组的 VAS 评分低于

同时点的对照组，说明玻璃酸钠联合复方倍他米

松对缓解膝关节滑膜炎的疼痛症状效果更佳。本

文采用 Lysholm 量表对患者的负重、支撑、关节

屈曲等 8 种膝关节活动状态进行功能评分，结果

显示治疗后第 2、第 4 周，两组 Lysholm 评分均

较前升高，且观察组的 Lysholm 评分明显高于同

时点对照组，说明玻璃酸钠与复方倍他米松联用

对恢复膝关节滑膜炎患者关节功能有利。贺涓涓

等 [23] 借助超声影像发现，注射玻璃酸钠联合复

方倍他米松对膝关节疼痛症状缓解和功能恢复有

益，其结论与本文相似。一方面复方倍他米松发

挥快速且持续的抗炎镇痛作用，另一方面玻璃酸

钠能够缓解关节间的摩擦力，减少炎症刺激，两

者结合使膝关节疼痛症状缓解，功能得到提升和

恢复。胡爱军等 [24] 也发现关节腔内注射玻璃酸钠

能够在短期内缓解关节疼痛、恢复关节功能，与

本研究结果相似。

TNF-α、IL-1β、IL-6 属于促炎性因子，

它们参与机体免疫应答，通过促进炎症介质聚集

激活炎症反应，同时激活免疫细胞使炎症进一步

放大 [25]。膝关节滑膜炎为关节滑膜损伤刺激炎性

因子大量释放，在本研究中显示治疗前膝关节腔

积液中 TNF-α、IL-1β、IL-6 炎性因子含量较高，

经过治疗后观察组的炎症因子浓度明显更低，说

明关节腔内注射玻璃酸钠对减轻炎症反应有较好

效果，可能是注入玻璃酸钠增加了关节软骨的润

滑作用，减少了关节间的相互摩擦力，对滑膜刺

激减轻，从而减少炎性介质释放。经过治疗后两

组滑膜厚度和关节腔积液量明显低于治疗前，同

一时间点观察组的滑膜厚度、关节腔积液量比对

照组低，表明玻璃酸钠联合复方倍他米松能够抑

制滑膜肥厚增生改变，减少关节腔积液的分泌并

促进积液吸收。玻璃酸钠的缓冲润滑作用能够减

少关节组织间的粘连，抑制关节滑膜纤维化增生，

因此结果可见治疗后滑膜厚度降低；同时药物的

作用减少了炎性介质对关节的损伤性刺激，使关

节滑液分泌减少，而且药物抗炎作用能更一步促

进关节滑液吸收，使关节腔积液量减少。

综上所述，璃酸钠联合复方倍他米松能够缓

解高原地区膝关节滑膜炎的疼痛症状，有效减轻

炎症，抑制滑膜增生和关节积液，促进膝关节功

能恢复，且用药安全。
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