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关节镜联合康复支具对骨性关节炎患者膝关节功能及炎性因子的影响 *
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摘要 目的：分析关节镜联合康复支具治疗骨性关节炎的临床疗效及对炎性因子影响。方法：选择我院收治的 90例骨性关节炎患

者作为研究对象，随机分为治疗组和对照组，每组 45例。治疗组采用关节镜联合康复支具治疗，对照组采用单独关节镜治疗。比

较两组患者的临床疗效、VAS疼痛评分、Lysholm膝关节功能评分，以及血清炎性因子的变化情况。结果：治疗组 VAS评分变化优

良率显著高于对照组，比较有统计学意义（X2=5.79 , P<0.05）；两组患者治疗后 Lysholm膝关节功能评分较治疗前上升，且治疗组

显著高于对照组，比较有统计学意义（t=6.8051，P<0.05）；两组患者治疗后血清炎性因子 CRP、IL-1茁、MMP-3、IL-6较治疗前均有

所下降，且治疗组低于对照组，比较具有统计学意义（P<0.05）。结论：关节镜联合康复支具治疗骨性关节炎临床疗效显著，可有效

促进患者膝关节功能恢复，改善患者疼痛等临床症状，抑制血清炎性因子的表达。
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Clinical Effect of Arthroscopy Combined with Rehabilitation Brace on
Osteoarthritis and Its Influence on Inflammatory Factors*

To analyze the clinical effect of arthroscopy combined with rehabilitation brace on osteoarthritis and its

influence on inflammatory factors. 90 patients with osteoarthritis who were treated in our hospital were randomly divided into

treatment group (n = 45) and control group (n = 45). The patients in the treatment group were treated with arthroscopy and rehabilitation

support, while the patients in the control group were treated with arthroscopy. Then the clinical curative effect, the VAS and Lysholm

knee function scores and the changes of serum inflammatory factors were observed and compared between the two groups. The

VAS score of the treatment group was significantly higher than that of the control group (x2 = 5.79, P<0.05). The Lysholm knee function

score of the two groups after the treatment were higher than before treatment, and the treatment group was significantly higher than that

of the control group (T = 6.8051, P<0.05). The serum levels of CRP, IL-1茁, MMP-3 and IL-6 in the two groups decreased after treatment,

and the levels of CRP increased, and the treatment group was lower than that of the control group (P <0.05). Arthroscopy

combined with rehabilitation has better clinical effect on the treatment of osteoarthritis, which can effectively promote the recovery of

knee functions and clinical symptoms, inhibite the serum levels of the inflammatory factors.
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前言

骨性关节炎属于一种慢性关节疾病，主要临床表现为膝关

节出现疼痛及功能性障碍，严重影响患者的生活质量。据相关

调查显示[1]，骨性关节炎的总发病率约 15%，而 60岁以上人群

的发病率高达 50%。骨性关节炎可通过外科手术、药物以及物

理手段进行治疗，但国内外对其疗法尚无统一标准[2-4]。康复支

具治疗是治疗关节炎的一种物理疗法，已被广泛应用于临床。

而关节镜治疗作为治疗关节疾病的一种微创疗法，具有疗程

短、创伤小等特点，但对骨性关节炎的疗效仍存有争议[5]。为了

分析关节镜联合康复支具治疗骨性关节炎的临床疗效及对炎

性因子的影响，寻找简单易行治疗骨性关节炎的疗法，本研究

对我院采用关节镜联合康复支具治疗的骨性关节炎患者进行

了分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

在 2014年 1月 ~2016年 6月我院骨性关节炎患者中选取

90例为研究对象。所有入选患者中男 39例，女 51例；年龄在

44~76岁，平均年龄为（59.19± 11.28）岁；病程 0.7~9.1年，平均
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Groups n
Lysholm

Before treatment After treatment

Treatment group 45 54.61± 9.34 74.66± 7.25#*

Control groups 45 56.02± 9.19* 65.80± 4.87#*

表 2两组患者治疗前后 Lysholm评分比较(分，x依s)
Table 2 Comparison of Lysholm score before and after treatment in two groups

Note: compared with before treatment, # P<0.05; compared with the control group after treatment, * P<0.05.

病程为（5.23± 1.36）年；左膝患者 39例，右膝患者 34例，双膝

患者 7例；主要临床症状包括有关节绞索、行走吃力、膝关节疼

痛肿胀等。随机等分为治疗组（45例）和对照组 45例，两组患

者在性别、年龄、病程等一般资料方面不具有统计学意义（P＞

0.05）。纳入标准[6]：(1)所有患者均符合骨性关节炎的诊断标准；

(2)年龄低于 70岁。排除标准[7]：(1)排除有过关节镜治疗史的患

者；(2)排除患有精神疾病或意识不清的患者；(3)排除皮肤发生

病变或出现下肢脉管炎的患者。本次研究已通过我院伦理委员

会的批准，且患者知情同意下进行。

1.2 方法

1.2.1 对照组 观察组患者采用关节镜手术治疗，具体治疗方

法如下：对患者采取仰卧位，连续实施硬膜外麻醉，于大腿上气

囊止血带，同时进行消毒，铺无菌孔巾。可选择前外或前内标准

作为手术入路，并根据患者具体病情增加后内、后外及内侧入

路。置镜后依一定顺序检查患者关节腔、髌骨、关节面等各组织

结构的退变程度以及类型等，并根据检查结果采取对应的治疗

措施，包括对患者关节游离体予以摘除，髌骨外侧的支持带予

以松解，对患者半月板进行修整，对软骨损伤进行修整，对关节

内的软骨屑进行清理，对增生的滑膜予以刨削清理等，结束后

对关节腔进行冲洗，缝合伤口后采用弹力绷带进行加压包扎。

手术后 7 d后可下地活动，并进行拆线。于治疗后接受 3个月

随访，观察治疗后患者的疗效、Lysholm评分、各项临床指标及

血清炎性因子的变化。

1.2.2 治疗组 治疗组患者在对照组的基础上联合康复支具

治疗，具体治疗方法如下：康复支具包括有支架调节固定杆和

固定板。支架调节固定杆通过铰链连接，患者可进行 0°

~140° 膝关节屈曲活动，同时具有调节膝内翻和膝外翻角度以

及固定等功能。固定板通过带搭扣的松紧带进行固定。根据患

者具体情况佩戴相应的康复支具，帮助患者进行关节活动训

练，同时起到保护修复区域的作用。康复支具治疗时间为 3个

月。观察治疗结束后患者疗效、Lysholm评分、各项临床指标及

血清炎性因子的变化。

1.2.3 疗效判断标准 根据骨性关节炎的严重程度、关节活动

指数进行关节评分，根据治疗前后 VAS疼痛评分变化评定治

疗效果，比较治疗后优良比率。VAS疼痛评分标准为 0~10分：

0分为无痛；1~3分为轻微疼痛，可忍受；4~6分为疼痛，影响睡

眠但尚可忍受；7~10分为强烈疼痛，影响食欲和睡眠，难以忍

受[8]。疗效评定标准[9]：① 优：膝步行走能力未受限制，关节周围

没有感觉到压痛反应，关节活动度 > 130° ，且没有出现关节肿

胀，可正常下蹲；② 良：膝步行走能力未受限制，关节周围感到

轻微的压痛，关节活动度 > 130° ，且没有发生关节肿胀；③ 可

：膝步行 <400米，关节活动度 < 100° ，关节周围存在固定压痛

点；④ 无效：临床症状没有得到有效的改善，与治疗前比较关

节功能。优良率为（优例数＋良例数）/总例数 × 100%。

1.3 统计学分析

选用 SPSS19.0来统计分析，数据用均数± 标准差（x依s）表
示，分别使用 x2检验和 t检验来比较计数资料和计量资料，若

P<0.05时，则认为具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

治疗结束后，治疗组患者经关节镜联合康复支具治疗后的

优良率显著高于对照组（P<0.05）。见表 1。

Groups n Excellent Good General Invalid Excellent and good rate

Treatment group 45 24（53.33） 10（22.22） 6（13.33） 4（8.89） 34（75.56）*

Control group 45 14（31.11） 9（20.00） 9（20.00） 13（28.88） 23（51.11）

表 1两组患者临床治疗优良率比较[n（%）]

Table 1 Comparison of visual analogue scale between the two groups

Note: compared with the control group, *x2=5.79, P<0.05.

2.2 两组患者治疗前后 Lysholm评分比较

两组患者治疗前 Lysholm膝关节功能评分比较差异不明

显（P＞0.05）；治疗后，两组患者 Lysholm膝关节功能评分有所

增加，且治疗组 Lysholm膝关节功能评分高于对照组 Lysholm

膝关节功能评分（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患者治疗前后血清炎性因子比较

两组患者治疗后血清炎性因子 CRP、IL-1茁、MMP-3、IL-6

较治疗前均有所下降，且治疗组低于对照组（P<0.05）。见表 3。
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表 3两组患者治疗前后血清炎性因子比较(n=45, x依s)
Table 3 Comparison of serum inflammatory factors between the two groups before and after treatment

Groups
Treatment group Control groups

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

CRP(mg/L) 14.24± 3.49 4.20± 0.817#* 13.68± 3.4 5.67± 1.24#

IL-1茁(ng/L) 70.34± 8.48 42.34± 8.487#* 72.23± 9.21# 58.91± 6.33#

MMP-3(滋g/L) 24.16± 11.07 11.13± 4.537#* 23.82± 10.46# 17.42± 6.28#

IL-6(ng/L) 510.17± 45.36 310.52± 36.257#* 512.34± 43.17# 380.64± 42.93#

Note: compared with before treatment, # P<0.05; compared with the control group after treatment, * P<0.05.

3 讨论

骨性关节炎多会导致患者出现下肢活动障碍，且具有病程

长、难以治愈等特点，不仅对患者生活质量造成严重影响，也给

患者家庭及社会带来严重负担。骨性关节炎包括有原发性和继

发性两种，其具体发病原因尚未完全明确，在临床治疗上也尚

无统一定论[10]。人工膝关节置换术在严重骨性关节炎治疗中具

有不错疗效，但是其创伤较大，并发症相对较多[11]。早中期骨性

关节炎可试行关节镜治疗，其具有创伤小、恢复快、并发症少、

费用低等优点，能够较好的改善关节炎患者的临床症状[12]。但

在临床实践中，关节镜治疗仍不可避免的损伤到患者关节腔内

各种组织，引起膝关节创伤，从而导致患者术后出现炎症反应、

局部粘连及肿胀等情况，影响患者预后[13，14]。

为了进一步探寻提高治疗骨性关节炎的有效治疗方法，我

院对骨性关节炎患者治疗采用了关节镜联合康复支具治疗，并

与单独采用关节镜治疗的骨性关节炎患者进行了对比分析。研

究结果表明，关节镜联合康复支具治疗有效率、Lysholm膝关

节功能评分等均高于单独关节镜治疗，可见关节镜联合康复支

具治疗的临床效果较好。骨性关节炎的病理在于关节软骨发生

软化、破溃以及局部脱落，关节边缘形成骨赘[15]。关节镜治疗通

过打磨、刨削、冲洗等手段对患者软骨碎屑、撕裂半月板、游离

体及增生滑膜组织等进行清理，消除或减轻对患者关节的物理

或化学刺激，去除疼痛因子，恢复患者肢体功能。骨性关节炎患

者多伴有疼痛及膝不稳，其原因在于患者关节力线异常导致

的，若不及时进行适当的功能锻炼，会进一步加重关节畸形，严

重影响患者预后。康复支具通过术后辅助患者膝关节活动，调

节膝关节应力，能够辅助患者进行术后康复训练[16]。因此，关节

镜联合康复支具治疗效果优于单独关节镜治疗。

骨性关节炎是多种因素综合作用的结果，其中炎性因子发

挥着重要作用。相关研究表明[17]，炎性反应加剧是骨性关节炎

形成的重要因素之一，关节组织中影响细胞功能的炎性因子主

要有包细胞介素、肿瘤坏死因子及趋化因子。本次研究结果显

示，关节镜联合康复支具治疗后血清炎性因子 CRP、IL-1茁、
MMP-3、IL-6低于单独关节镜治疗，可见关节镜联合康复支具

治疗对炎症因子的抑制作用效果显著。白细胞介素分泌过多，

刺激基质金属蛋白酶的分泌，导致免疫受损，致使患者骨性关

节炎进一步加剧[18]。同时关节软骨中的蛋白酶等被破坏，随着

滑膜炎症的加重的进一步导致关节变形，形成恶性循环[19]。骨

性关节炎患者由于关节不稳及关节边缘形成骨赘会导致患者

关节应力出现异常，下肢力线发生改变，进一步引起关节磨损，

关节软骨变薄，从而使患者关节液中的炎性因子刺激神经而引

发疼痛[20]。而关节镜联合康复支具治疗不仅对患者的病灶进行

了清理及修复，同时调节和改善了膝关节的力线，可能对患者

血清炎症因子起到了有效的抑制作用。

综上所述，关节镜联合康复支具治疗骨性关节炎具有不错

的临床疗效，可有效促进患者膝关节功能恢复，改善患者疼痛

等临床症状，抑制血清炎性因子的表达，为临床骨性关节炎的

治疗提供指导和参考。但关节镜联合康复支具仍不能完全代替

传统膝关节置换术、截骨术等，其不能完全恢复关节囊和关节

周围韧带张力、不能完全矫正关节负重力线等缺陷还有待进一

步研究。
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