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摘要 目的：探究玻璃酸钠关节腔内填充对踝关节创伤性关节炎患者 TNF-琢及功能恢复的影响。方法：收集 2014年 3月到 2016

年 3月来我院就诊的踝关节创伤性关节炎患者 96例，随机分为对照组与试验组，各 48例。对照组采用基础中医推拿按摩疗法配

合常规功能训练，试验组实施玻璃酸钠关节腔内充填治疗。治疗 5周后，比较两组患者血清炎性因子 TNF-琢水平的改变、功能恢
复情况及不良反应发生率。结果：治疗结束后，两组 ROM评分均较治疗前升高（P＜0.05），血清炎性因子 TNF-琢水平较治疗前降
低（P＜0.05）；与对照组相比，试验组实施玻璃酸钠关节腔内充填治疗 ROM评分较高（P＜0.05），血清炎性因子 TNF-琢水平较低
（P＜0.05）；试验组不良反应率明显低于对照组（P＜0.05）。结论：玻璃酸钠关节腔内填充对踝关节创伤性关节炎患者踝关节功能

恢复效果较好，能够降低患者血清炎性因子 TNF-琢水平，改善关节功能。
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Effect of the Serum TNF-琢 by Sodium Hyaluronate Joint Cavity Filling in
Patients with Traumatic Arthritis of the Ankle Joint*

To investigate the effect of sodium hyaluronate joint cavity filling on the serum levels of TNF-琢 in patients

with traumatic arthritis of the ankle joint. 96 patients with traumatic arthritis of the ankle joint in our hospital from March 2014

to March 2016 were selected and randomly divided into the control group and the experiment group with 48 cases in each group. The pa-

tients in control group were treated with basic Chinese medicine massage therapy with conventional functional training, while the patients

in experiment group were treated with sodium hyaluronate joint cavity filling. After 5 weeks of treatment, the TNF-琢, functional recov-
ery and incidence of adverse reactions were compared. Compared with before treatment, the ROM score was higher（P＜0.05）,

and the serum TNF-琢 level was lower（P＜0.05）. Compared with the control group, the ROM score was higher（P＜0.05）, and the serum

TNF-琢 level was lower（P＜0.05）, and the adverse reaction rate was lower in the experiment group（P＜0.05）. Sodium

hyaluronate intra-articular filling has a good effect on functional recovery of ankle joint in patients with traumatic arthritis of an- kle joint,

which can improve ROM score and decrease serum inflammatory factor TNF-琢 levels.
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前言

踝关节创伤性关节炎是由外伤引起的关节软骨变性、破

坏，导致关节功能障碍，临床表现为踝关节疼痛、僵硬、关节活

动受限等[1]。目前，临床主要以中医推拿、按摩等治疗为主，但并

发症较多，见效缓慢[2]。玻璃酸钠是一种高分子多糖体生物材

料，也是关节滑液的主要成分，能够润滑关节腔，保护关节软骨

等，有研究已经证实其在创伤性关节炎中有治疗作用[3]。TNF-琢
作为一种炎性细胞因子，在创伤性关节炎的发生发展过程中起

到了重要作用[4]。临床已有研究显示玻璃酸钠用于治疗踝关节

创伤性关节炎，可改善患者关节功能，但是其对 TNF-琢水平的

影响报道鲜少[5]。本研究探讨玻璃酸钠关节腔内填充对踝关节

创伤性关节炎患者 TNF-琢及功能恢复的影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究选取 2014年 3月～2016年 3 月到我院就诊的踝

关节创伤性关节炎患者 96例，患者踝关节有外伤史，临床表现

为踝关节疼痛、僵硬，关节活动明显受限，经影像学检查确诊为

创伤性关节炎；排除患者有痛风性关节炎、风湿性关节炎病史；

排除患者凝血功能异常；排除近一周内服用止痛药物；排除患

者存在严重的心脑血管、肝、肾等功能障碍。将 96例患者随机
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分配为试验组与对照组，试验组 48例，男女比为 22/26，平均年

龄（51.35± 9.39）岁，平均病程（2.06± 1.12）年；对照组 48例，男

女比为 23/25，平均年龄（50.12± 10.05）岁，平均病程（1.93±

1.25）年。两组患者一般资料在统计学上没有明显差异（P>0.

05），两组组间具有可比性。

1.2 方法

对照组采用对照组采用基础中医推拿按摩疗法，推拿按摩

昆仑、太溪、丘墟、照海等穴位，每日一次，同时配合常规踝关节

功能训练，嘱患者做踝关节屈伸运动、侧向运动、旋转运动等，

功能训练后冰敷 15分钟，以恢复关节功能，共治疗 5周。试验

组采用玻璃酸钠关节腔内充填治疗，患者仰卧位，足中立位，在

距骨上方胫腓关节处有一三角形切迹，在此处进针，依次穿过

皮肤、皮下组织及关节囊到达关节腔，抽出部分关节液，注入 2

mL玻璃酸钠（山东博士伦福瑞达制药有限公司，国药准字

H10960136），并嘱患者活动踝关节，使其分布均匀，每周一次，

5周为一个疗程，共治疗一个疗程。所有患者治疗完成后随访

半年。

1.3 观察指标

1.3.1 踝关节活动范围评定 踝关节活动范围（ROM）取 0°

为中位，分别测量并记录治疗前后踝关节活动角度，包括内收、

外展、内翻及外翻等所有角度，取其平均值，记为 ROM（正常活

动范围，背伸 70° ，跖屈至 140° ，约有 70° 的活动范围）。

1.3.2 血清炎性因子水平 所有患者在参与临床试验第一天

早上及治疗完成最后一天早上抽取 10 mL空腹静脉血，静置

30分钟后，离心 3000 rpm× 10 min，收集上清，放置在 -80℃冰

箱保存。采用酶联免疫吸附（ELISA）技术，使用 ELISA试剂盒

（上海广锐生物科技有限公司）检测血清炎性因子 TNF-琢水
平。上述操作均由我院实验技术人员统一完成。

1.4 统计学方法

数据处理使用 SPSS13.0软件进行统计学处理，关节活动

范围、血清炎性因子 TNF-琢采用均数± 标准差表示，使用 t检

验，不良反应用率（%）表示，使用卡方检验，以 P<0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后关节活动范围比较

两组患者在接受治疗前，关节活动范围无明显差异（P>0.

05）。治疗后，两组患者关节活动范围均有明显改善（P<0.05），

相对于对照组，试验组关节活动范围明显提高（P<0.05），患者

关节功能恢复较好，见表 1。

2.2 两组患者治疗前后血清 TNF-琢水平比较
两组患者在接受治疗前，血清炎性因子 TNF-琢无明显差

异（P>0.05）。治疗后，两组患者血清炎性因子 TNF-琢均降低
（P<0.05），且试验组低于对照组（P<0.05）。见表 2。

2.3 不良反应比较

所有患者治疗后随访半年。对照组随访中发现关节红肿 8

例，不良反应率 16.67 %（8/48），而试验组随访中有 1例关节红

肿，1例关节积液，不良反应率 4.16 %（2/48），试验组不良反应

发生率明显低于对照组（P<0.05）。见表 3。

Note: Compared with before treatment, *P＜0.05. Compared with the

control group, #P＜0.05.

表 1 两组患者治疗前后 ROM比较(x± s)

Table 1 Comparison of the ROM score between two groups before and

after treatment(x± s)

Groups Time TNF-琢

Experiment group

(n=48)

Before treatment 96.11± 20.35

After treatment 36.82± 12.34*#

Control group

(n=48)

Before treatment 97.57± 19.78

After treatment 64.21± 10.86*

Note: Compared with before treatment, *P＜0.05. Compared with the

control group, #P＜0.05.

表 2 两组患者治疗前后血清 TNF-琢水平比较(x± s，pg/mL)

Table 2 Comparison of serum levels of TNF-琢 between two groups before

and after treatment(x± s, pg/mL)

Groups Time ROM score

Experiment group

(n=48)

Before treatment 19.48± 5.14

After treatment 37.53± 6.59*#

Control group

(n=48)

Before treatment 20.11± 5.05

After treatment 28.37± 6.12*

Note: Compared with control group, *P<0.05.

表 3 两组患者不良反应比较[例（%）]

Table 3 Comparison of the total adverse reactions in two groups（n,%）

Groups Case Redness and swelling of joints Hydrops articuli Arthralgia Total adverse reactions

Experiment group 48 1（2.08 %） 1（2.08 %） 0（0） 2（4.16 %）*

Control group 48 8（16.67 %） 0（0） 0（0） （16.67 %）

x2 4.019

P 0.045

3 讨论

目前研究证实[6-8]，创伤性关节炎能够造成机体局部缺血缺

氧，微循环障碍。推拿按摩疗法可以改善局部血液循环，改善局

部缺血缺氧状态，从而缓解疼痛，但是传统保守治疗见效缓慢，

且并发症发生率高[9]。玻璃酸钠是一种高分子多糖体生物材料，

也是关节滑液的主要成分[10]。研究发现，当创伤性关节炎发生

时，关节腔内玻璃酸钠浓度、弹性等均低于正常，关节内润滑作
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用减弱，同时抵抗机械力能力也减弱，从而使关节发生损伤，出

现关节疼痛、活动障碍等[11-13]。因此外源性关节腔内充填玻璃酸

钠能够恢复关节组织的粘弹性，润滑关节腔，保护关节软骨，从

而改善关节功能[14,15]。本研究结果显示，试验组实施玻璃酸钠关

节腔内充填治疗后，关节活动范围明显提高，患者关节功能恢

复较好，同时随访发现试验组不良反应发生率明显低于对照

组。结果说明玻璃酸钠关节腔内填充治疗较传统治疗方法具有

显著的临床疗效与优势。

近年来研究发现 TNF-琢不仅参与类风湿性关节炎，同时
在创伤性关节炎的发生发展中起重要作用[16,17]。TNF-琢能够激
活 NF-资B炎症信号通路，启动炎症相关基因的表达，从而有利
于疾病的进展[18-20]。本研究发现，治疗后两组患者血清炎性因子

TNF-琢均降低（P<0.05），且试验组低于对照组（P<0.05）。推测
玻璃酸钠治疗创伤性关节炎的机制可能是通过降低 TNF-琢水
平，降低机体内炎症因子水平，延缓创伤性关节炎病情的进展。

综上所述，玻璃酸钠关节腔内填充对踝关节创伤性关节炎

患者踝关节功能恢复效果较好，患者 ROM 评分明显提高，

TNF-琢水平明显降低，不良反应率低，值得临床应用并推广。
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