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·临床报道·

针刀镜关节清理术联合臭氧注射治疗

类风湿关节炎的疗效观察

姜瑞国#

，
!　邢　倩&　徐晓娜&

　　类风湿关节炎（
DE5F9-G0:< -DGED:G:H

，
IJ

）是一

种以多关节滑膜炎为特征的自身免疫性疾病，本病以

慢性、对称性、破坏性、多关节炎为主要临床表现。在

我国该病患病率为
"


&!K

～
"


&4K

［
#

］，如果不及时

进行有效治疗，滑膜关节受累及的程度会逐渐加重，引

起关节畸形，甚至导致终生残疾［
!

］。
IJ

的治疗至今

仍面临着巨大挑战。笔者在临床应用甲氨蝶呤

（
95GE0GD5L-G5

，
,*M

）治疗基础上，采用中医微创针

刀镜关节清理术联合关节臭氧（
A

&

）注射治疗，诱导缓

解关节肿痛，改善关节活动度，取得较好的临床效果，

使
IJ

患者尽早治疗达标，改善预后，缩短治疗时间，

减轻患者的经济负担，现报道如下。

资料与方法

#

　诊断标准　参照
!"#"

年美国风湿病学会

（
J95D:?-N '0115;5 0O IE5F9-G010;.

，
J'I

）和欧

洲抗风湿病联盟（
8FD0P5-N Q5-;F5 J;-:NHG IE5F


9-G:H9

，
8RQJI

）联合公布的
IJ

诊断及分类

标准［
&

］。

!

　纳入标准　（
#

）符合
IJ

诊断及分类标准；

（
!

）关节疾病活动评分（
<:H5-H5 -?G:S:G. H?0D5


!6

，

@JT!6

）
U&


!

分；（
&

）年龄
&7 V %#

岁；（
W

）仅接受

,*M

治疗，且能耐受者；（
%

）患者知情同意，并签署知

情同意书。

&

　排除标准　（
#

）伴有肝、肾功能异常（
JQ*

、

JT*

、
T'D

、
XR3

高于正常值上限
#


%

倍）；（
!

）妊娠、

哺乳期；（
&

）伴有精神疾病。

W

　一般资料　
$"

例均为山东省青州市人民医院

!"#7

年
&

月—
!"#6

年
7

月住院
IJ

患者，符合纳入标

准，且均以膝关节肿痛为主，采用随机数字表法将患者

分为
&

组，每组
&"

例。治疗
J

组为
,*M

治疗组，其中

男
##

例，女
#$

例；年 龄
&4 V %"

岁，平 均

（
W&


"6

±
7


"&

）岁；病程
# V#&

年，平均（
4


$#

±
4


##

）

年。治疗
X

组为关节腔
A

&

注射联合
,M*

治疗组，男

#"

例，女
!"

例；年龄
&6 V%"

岁，平均（
WW


"&

±
4


"6

）

岁；病程
! V##

年，平均（
4


7%

±
W


!6

）年。治疗
'

组

为针刀镜关节清理术联合关节腔
A

&

注射加
,*M

治疗

组，男
#!

例，女
#6

例；年龄
&7 V%#

岁，平均（
W&


%7

±
7


6&

）岁；病程
# V#!

年，平均（
4


7!

±
%


!$

）年。
&

组

患者性别、年龄、病程、疾病活动程度比较，差异无统计

学意义（
Y U"


"%

）。本研究经青州市人民医院伦理委

员会批准（
302 !"#4

－
W4

）。

%

　治疗方法　
IJ

患者均给予
,*M

（
!


% 9;B

片，

上海信谊药厂有限公司，批号
Z&#"!"4WW

）口服，每次

#" 9;

，每周
#

次。治疗
J

组
,*M

，每次
#" 9;

，每

周
#

次，治疗
&

个月。治疗
X

组在口服
,*M

基础上

行膝关节腔
A

&

注射，浓度
W" μ;B9Q A

&

注射
!" 9Q

，

每周关节腔注射
#

次，连续应用
W

次；
W

周为
#

个疗

程，治疗
#

个疗程。治疗
'

组在口服
,*M

基础上，联

合针刀镜关节清理术、关节
A

&

注射治疗；微创针刀镜

采用广州亿福迪医疗器械公司提供生产的微创可视关

节内及局部治疗系统（型号：
[(!""6

－
#

）［W］，根据患

者病变膝关节肿胀程度，选用长度合适的中医微创针

刀镜器械，取患者膝关节前内或前外侧为手术入路，按

照外科手术消毒要求，
#K

利多卡因
!" V&" 9Q

（
"


# ;B

支，中国大冢制药有限公司，批号
6@6#(!

）局

部浸润麻醉手术切口及关节腔内黏膜，手术刀切开皮

肤约
"


& V"


% ?9

切口，平刀切开深浅筋膜，血管钳分

离韧带，插入微创针刀镜鞘套，随后插入针刀镜合体光

镜，镜下通过关节腔内大量生理盐水（约
& """ 9Q

）灌

洗、经筋刀滑膜钝性剥离、分离关节腔内外粘连，同时

应用刨削器清除增生的滑膜、血管翳及粘连组织；手术

治疗
#

次。之后为手术膝关节腔行
A

&

注射，浓度

W" μ;B9Q

臭氧注射
!" 9Q

，每周关节腔注射
#

次，连

续注射
W

次；
W

周为
#

个疗程，治疗
#

个疗程。治疗
&

个月后观察疗效。

4

　观察指标及检测方法
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　治疗前后疾病活动指数　
@JT!6

评分，采

用
8TIW

变量法计算
@JT!6

［
%

］，视觉模拟评分法

（
/JT

）评分。

4


!

　
I\

、
*3\

α、H*3\IⅡ水平检测　治疗前后
留取患者血清，离心后，－

6"

℃冰箱冷冻保存待测；应
用胶乳凝集试验法测定类风湿因子（

DE5F9-G0:< O-?


G0D

，
I\

），应用酶联免疫吸附试验法测定肿瘤坏死因

子α（GF90D N5?D0H:H O-?G0D

α，*3\

α）、可溶性肿
瘤坏死因子受体Ⅱ（H01F]15 GF90D N5?D0H:H O-?G0D

D5?5PG0DⅡ，H*3\IⅡ）的水平及其变化。
4


&

　不良反应　检测患者血、尿、便三大常规，
肝、肾功能，观察手术切口及穿刺部位愈合情况。

7

　统计学方法　采用
TYTT !!


"

统计学软件对

数据进行统计学分析，所有计量资料用
L

±
H

表示，多组

间比较采用方差分析，计数资料采用χ!检验，
Y ^"


"%

为差异有统计学意义。

结　　果

#

　
&

组患者治疗前后
@JT!6

评分、
/JT

评分及

I\

、
*3\

α、H*3\IⅡ水平比较（表 #

）　与本组治疗
前比较，

&

组患者治疗后
@JT!6

评分、
/JT

评分及

*3\

α水平降低（Y ^"


"%

）；且治疗
'

组治疗后
H*


3\IⅡ水平较治疗前亦下降 （Y ^"


"%

）。与治疗
J

组治疗后比较，治疗
X

组
/JT

评分及
*3\

α水平降
低（

Y ^"


"%

）；治疗
'

组
@JT!6

评分、
H*3\IⅡ水平

降低（
Y ^"


"%

），且
/JT

评分及
*3\

α下降更显著
（
Y ^ "


"#

）。与治疗
X

组治疗后比较，治疗
'

组

/JT

评分及
*3\

α水平下降（Y ^"


"%

）。

!

　不良反应　所有治疗患者血、尿、便常规均未
见异常，肝、肾功能均未超过正常值

#


%

倍；关节
A

&

注射患者无感染发生；微创针刀镜手术患者切口均达

到Ⅰ期愈合，术后未见关节感染、血肿及下肢深静脉血
栓发生。

讨　　论

IJ

的病理基础为滑膜炎，多种细胞因子引起滑

膜炎，滑膜炎的特点为血管增生并血管翳形成，侵蚀、

破坏关节［
4

］；其中以
*3\

α最为重要，其是 IJ

发病

过程中重要的调控细胞因子，可引起血管翳形成［
7

］，

且通过靶细胞膜上的
H*3\I

发挥作用［
6

］；研究表明，

H*3\IⅡ不仅能评价病情活动、还能评价疾病预后情
况，

*3\

αBH*3\IⅡ比值增大时，预后差［
$

］；因此监测

*3\

α、H*3\IⅡ的水平对评估 IJ

病情活动情况具

有重要的临床意义。目前
IJ

的治疗，主要应用药物

治疗，清除关节炎性细胞因子，遏阻滑膜增生和血管翳

生长［
#"

，
##

］，存在起效慢、肝肾损害、骨髓抑制、胃肠道

刺激等不良反应，患者难以坚持、依从性差。曾有学者

行外科手术及关节镜下滑膜切除术，也取得了一定的

临床效果，由于本技术存在创口大、韧带损伤、患者不

宜接受，亟待选择一种新的治疗办法。

韦嵩等［
#!

］根据《内经》“经筋膜原”理论，提出了

中医微创针刀镜治疗技术治疗
IJ

，将中医学的小针

刀、微创外科技术与现代医学电子针镜技术结合，形成

的一种新的微创治疗方法。本术可以直接清除关节腔

内的炎性产物、致病的免疫复合物，致炎因子、增生的

滑膜，降低患者的炎症水平，进而缓解关节肿痛、晨僵

等症状。

A

&

是一种强氧化剂，能够迅速消除关节腔内的蛋

白多糖，使关节腔内增生的滑膜萎缩、变性、坏死；减少

结缔组织和血管翳的形成；具有高效的抗炎作用，作用

于神经末梢，能刺激释放脑啡肽，减轻疼痛；促进
IJ

滑膜炎的缓解［
#&

，
#W

］。陈辉强［
#%

］研究发现，浓度为

W" μ;B9Q

时，对减轻滑膜炎、关节肿胀效果明显，且能

降低滑膜内
*3\

α的表达，增强滑膜细胞的凋亡。刘
宁宁［

#4

］发现
A

&

治疗炎性关节病，可减轻氧化应激水

平及降低炎症细胞因子水平（
*3\

α、)Q# 等）。
综上所述，针刀镜关节清理术联合关节

A

&

注射

治疗
IJ

，是一种安全有效的治疗手段，疗效可靠。通

过治疗病变严重的关节，可明显降低患者
@JT!6

评

分、
/JT

评分及
*3\

α、H*3\IⅡ的水平，有效降低治
疗关节的炎性反应，减轻疼痛，避免炎性滑膜进一步破

坏关节结构，引起进入体液循环的各种细胞因子明显

表
#

　
&

组患者治疗前后
@JT!6

评分、
/JT

评分及
I\

、
*3\

α、H*3\IⅡ水平比较　（L ±H）

组别 例数 时间
@JT!6

评分（分）
/JT

评分（分）
I\

（
)RB9Q

）
*3\

α（P;B9Q

）
H*3\IⅡ（N;B9Q

）

治疗
J &"

治疗前
4

．
6$

±
"

．
6# 7

．
#6

±
"

．
7# !#!

．
&4

±
%"

．
!W ##7

．
$6

±
!%

．
&# %

．
W!

±
!

．
6W

治疗后
W

．
66

±
#

．
"%


!

．
7$

±
#

．
"&


!""

．
7"

±
W6

．
6#

47

．
!&

±
!%

．
!&


W

．
$"

±
!

．
44

治疗
X &"

治疗前
4

．
6#

±
"

．
6% 7

．
&%

±
"

．
66 !!%

．
6"

±
%#

．
&# ##&

．
W"

±
!%

．
!% %

．
&6

±
!

．
%4

治疗后
W

．
&#

±
"

．
76


#

．
4$

±
"

．
7"

△
#$"

．
!#

±
W%

．
7&

%&

．
!6

±
#$

．
#W

△
W

．
6%

±
!

．
%"

治疗
' &"

治疗前
4

．
64

±
"

．
6W 7

．
&%

±
"

．
66 !#6

．
7$

±
%#

．
!4 ##4

．
%%

±
!W

．
&& %

．
W%

±
!

．
7#

治疗后
&

．
"#

±
"

．
6!

△
#

．
&%

±
"

．
7%

△△▲
#6%

．
!6

±
WW

．
4%

&%

．
&W

±
#6

．
!&

△△▲
&

．
W"

±
#

．
"#

△

　　注：与本组治疗前比较，
Y ^"


"%

；与治疗
J

组治疗后比较，△
Y ^"


"%

，△△
Y ^"


"#

；与治疗
X

组治疗后比较，▲
Y ^"


"%
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减少，各关节的炎症反应得到控制，最终病情得到缓解。

鉴于本试验存在样本及时间的局限性，远期疗效有待进

一步观察。
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第
!6

次全国中西医结合肝病学术会议征文通知

中国中西医结合学会肝病专业委员会
!"#$

年学术年会———“第
!6

次全国中西医结合肝病学术会议”拟于
!"#$

年
$

月中旬在天津市举行。会议将以常见慢性肝病（慢性病毒性肝炎、肝纤维化、肝硬化、肝癌、脂肪性肝病、酒精性肝

病、胆汁淤积与自身免疫性肝病、药物性肝病及代谢性肝病）的中西医结合防治研究进展和临床经验总结为重点展开

交流与讨论，并将邀请国内知名专家做特邀报告。参会代表将获国家级继续教育学分。现征文如下。

征文要求　
e#f

提交
%"" g #"""

字中英文摘要。摘要须按照“目的、方法、结果、结论”格式撰写，用于会刊印刷

（注意结果中提供重要的数据资料）。另提交中文论文全文（用于评审优秀论文）。写明作者姓名，单位名称、电子邮

箱、地址及邮编。通过电子邮件发送至
=;=L.CE;]LE>#!42?09

。本次征文不接受纸质文稿。
e!f

投稿论文文本格式

如下：中文标题用黑体、小四号字体，作者姓名及单位用楷体小五，正文宋体五号，
#2%

倍行距，英文及数字用
*:95H

35a I09-N

字体。
e&f

已在学术刊物公开发表过的论文，不再受理。

截稿日期　
!"#$

年
7

月
!"

日。


