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脉冲射频联合关节腔注射倍他米松治疗膝骨性关节炎临床研究

曾 涛，王昌文，陈达飞
（江苏省昆山市花桥人民医院疼痛科，江苏 昆山 ２１５３３２）

摘要：目的 探讨脉冲射频联合关节腔注射倍他米松治疗膝骨性关节炎的临床疗效及对视觉模拟评分（ＶＡＳ）与西安大略和麦马斯特大
学骨关节炎指数可视化量表（ＷＯＭＡＣ）评分的影响。方法 选取医院２０１６年４月至２０１７年８月收治的膝骨性关节炎患者９２例，按随
机数字表法分为对照组与观察组，各 ４６例。对照组患者采取复方倍他米松关节腔内注射２ｍＬ治疗，１次 ／周，观察组患者在对照组基
础上联合脉冲射频治疗，两组均治疗 ２个月。结果 治疗后 １，２个月，观察组患者 ＶＡＳ和 ＷＯＭＡＣ评分均显著低于同时点的对照组患
者（Ｐ＜０．０５）；观察组临床总有效率为９５．６５％，高于对照组的７８．２６％（χ２＝６．１３３，Ｐ＝０．０１３＜０．０５）；不良反应发生率观察组与对照
组相当（６．５２％比４．３５％，χ２＝０．２１１，Ｐ＝０．６４６）。结论 脉冲射频联合关节腔注射倍他米松治疗膝骨性关节炎，临床效果更佳，可有效

减轻患者的疼痛，改善膝关节功能，安全性好。

关键词：脉冲射频；倍他米松；关节腔注射治疗；膝骨性关节炎；视觉模拟评分；骨关节炎指数可视化量表；临床疗效
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４６）

组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别（男 ／女，例）

２４／２２
２５／２１
０．０４４
０．８３４

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

６３．３５±３．２７
６３．０４±３．０８
０．４６８
０．６４１

病程（Ｘ±ｓ，年）

８．１９±３．３８
８．１４±３．５７
０．０６９
０．９４５

体质量指数（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２４．６２±１．８７
２４．４６±２．４３
０．３５４
０．７２４

关节炎分级（Ⅱ级 ／Ⅲ级，例）

１９／２７
２０／２６
０．０４５
０．８３３

膝骨性关节炎属慢性骨关节疾病，好发于中老年人

群，临床表现为膝盖红肿痛和上下楼梯痛，偶尔也会出

现肿胀、弹响及积液等，若不及时治疗，会造成关节畸

形、残废，目前其发病率呈上升趋势犤１犦。临床采取多种

方式治疗，如手术疗法（膝关节置换术等）和药物疗法

（曲马多等）、物理疗法（神经肌肉训练）等，虽创伤小，

但治疗时间长、效果有限，患者的依从性不高，且长期

口服药物治疗也会带来不同程度的不良反应（如胃出

血、头晕呕吐等）犤２犦。本研究中分析了脉冲射频联合关

节腔注射倍他米松治疗膝骨性关节炎的临床疗效及

对视觉模拟评分（ＶＡＳ）与西安大略和麦马斯特大学骨
关节炎指数可视化量表（ＷＯＭＡＣ）评分的影响，现报道
如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合膝骨性关节炎的诊断标准，近１个月

内疼痛反复发作；年龄 ４０～７５岁，经影像检查，依据
Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ犤３犦分级均为Ⅱ级（骨赘明显，关节间
隙可疑变窄）或Ⅲ级（骨赘量中等，关节间隙变窄较明
显，有硬化性改变）；本研究经医院医学伦理委员会批

准，患者或家属签署知情同意书。

排除标准：相关药物过敏史；语言交流、精神意识障

碍；伴严重的心、肝、肾功能障碍；严重的糖尿病史、高血

压或传染性疾病；近 １周内使用过特殊药物牗如糖皮质
激素牘治疗；妊娠期或哺乳期。

病例选择与分组：选取我院２０１６年４月至２０１７年
８月收治的膝骨性关节炎患者 ９２例，按随机数字表法
分为对照组和观察组，各４６例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

对照组患者给予膝关节腔注射复方倍他米松（重庆

华邦制药有限公司，国药准字 Ｈ２００９３４１２，规格为每支
２ｍＬ）２ｍＬ。观察组患者在对照组基础上联合脉冲射频
治疗，局部麻醉，患者取仰卧位，消毒铺单后，选择关节

穿刺部位（内侧膝眼），将规格为 ２０Ｇ（头端裸露 ５ｍｍ，
长１５ｃｍ）的射频套管针穿刺至髁间窝，拔出针芯，插入
射频电极，调节 ＲＦＧ－１Ａ型射频治疗仪，电压 ４５Ｖ，
频率２Ｈｚ，脉宽２０ｍｓ，温度４２℃，时间１５ｍｉｎ。通常多
个部位会产生痛点，然后分别行脉冲射频治疗，术毕拔

出电极和套管，采用无菌辅料包扎，口服盐酸曲马多缓

释片（中国格兰泰制药有限公司，国药准字Ｈ２００７００８８，
规格为每片 ５０ｍｇ）１００ｍｇ，２次 ／日，使用 ２ｄ。两
组手术均由同一组医师完成，均每周治疗 １次，治
疗２个月。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：分别于治疗前后随访，采用 ＶＡＳ评分犤４犦

评价疼痛程度。无疼痛计为０分；轻微疼痛，能承受，计
为０～４分；疼痛加重时影响睡眠，计为４～７分；疼痛剧
烈，不能承受，计为７～１０分。得分越高表示疼痛越重。
采用 ＷＯＭＡＣ犤５犦评价膝关节功能，共２４项，其中３个维
度包含有疼痛（５项）和关节僵硬（２项）、活动能力（１７
项）等，得分越高说明关节功能越差。

疗效判定犤６犦：膝关节病症完全消失，活动恢复正常

为治愈；膝关节疼痛及屈伸不便有缓解，活动能力有改

善为显效；症状和膝关节功能均无任何改善，甚至加重

为无效。以前两者合计为总有效。

不良反应：观察感染、血管神经损伤及深静脉栓塞

等发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件处理。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，不同时间点比较采用重复测量方差分析，行 ｔ检
验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差
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ｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ２ｍｏｎｔｈｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｆｔｅｒ１ａｎｄ２ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＶＡＳａｎｄＷＯＭＡＣ ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９５．６５％，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ７８．２６％ ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝６．１３３，Ｐ＝０．０１３＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆ
ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（６．５２％ ｖｓ．４．３５％，χ２＝０．２１１，

Ｐ＝０．６４６）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｐｕｌｓｅｄｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅｈａｓｂｅｔｔｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔａｎｄ
ｓａｆｅｔｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｗｈｉｃｈｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｐａｉｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｋｎｅｅｆｕｎｃｔｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｕｌｓｅｄｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ；ｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅ；ｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ；ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ；ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ；ＷｅｓｔｅｒｎＯｎ

ｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＩｎｄｅｘ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ
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治疗前 治疗１个月后 治疗２个月后 Ｆ值 Ｐ

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

表３ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４６犦

注：与对照组比较，χ２＝６．１３３，Ｐ＝０．０１３＜０．０５。

表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４６犦

注：与对照组比较，χ２＝０．２１１，Ｐ＝０．６４６＞０．０５。

组别

观察组

对照组

感染

１（２．１７）

２（４．３５）

神经损伤

２（４．３５）

０（０）

深静脉栓塞

０（０）

０（０）

合计

３（６．５２）

２（４．３５）

组别

观察组

对照组

治愈

２７（５８．７０）

１８（３９．１３）

显效

１７（３６．９６）

１８（３９．１３）

无效

２（４．３５）

１０（２１．７４）

总有效

４４（９５．６５）

３６（７８．２６）

表２ 两组患者不同时间的ＶＡＳ和 ＷＯＭＡＣ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４６）

异有统计学意义。

２ 结果

结果见表２至表４。
３ 讨论

复方倍他米松注射液广泛用于治疗膝骨性关节炎，

可抑制滑膜的增生，迅速起效，发挥强力抗炎、抗过敏作

用；还可激活凋亡基因，致使炎性细胞凋亡，促使滑膜炎

症状快速缓解，效果明显犤７犦。

脉冲射频术工作温度不能高于 ４２℃，故不会导致
机体组织的不可逆损伤，完全不同于传统的连续射频，

需要通过高温促使蛋白变性或神经毁损引起疼痛的传

导阻断来镇痛犤８犦。脉冲射频术已被广泛应用于三叉神经

疼痛及肩关节疼痛、带状疱疹后神经痛的治疗，效果明

显。脉冲射频术治疗膝骨性关节炎疼痛具有同样的效果，

术后次日患者的疼痛均有改善，具有显著的短期和中期

疗效，联合倍他米松协同治疗，疗效更显著。胡鸢等犤９犦的

研究发现，治疗后，采取脉冲射频术治疗组患者的 ＶＡＳ
和ＷＯＭＡＣ评分均显著低于治疗前牗Ｐ＜０．０５牘；随访１个
月和６个月的ＶＡＳ和ＷＯＭＡＣ评分均低于药物治疗组
牗Ｐ＜０．０５牘，与本研究结果相似，说明脉冲射频术治疗

膝骨性关节炎

效果优于药物

治疗，不但可

显著减轻疼

痛，还可改善

膝关节功能。

其原因可能与脉冲射频术具有较好的神经调节作用有

关，脉冲射频产生的电流可产生局部高强度电场，降

低传导痛觉 Ｃ纤维的兴奋性，抑制突触的痛觉传导，
减少疼痛传入，达到术后快速镇痛的目的。

综上所述，脉冲射频联合关节腔注射倍他米松治疗

膝骨性关节炎的临床疗效较好，可有效降低患者的疼痛

感，改善膝关节功能，安全性好。
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组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

ＶＡＳ
６．４８±１．０７
６．４２±０．９８
０．２８１
０．７８０

ＷＯＭＡＣ
４６．２３±１２．２３
４６．１７±１２．１５
０．０２４
０．９８１

ＶＡＳ
２．５３±１．０２

４．０２±１．４３

５．７５３
＜０．００１

ＷＯＭＡＣ
２２．０３±６．９７

３４．９４±１０．８６

６．７８５
＜０．００１

ＶＡＳ
２．１３±０．７６

３．０４±０．４８

６．８６６
＜０．００１

ＷＯＭＡＣ
１６．６３±５．９１

３２．４２±９．４３

９．６２３
＜０．００１

ＶＡＳ
２８８．７４３
１２８．９８２

ＷＯＭＡＣ
１４７．１２１
２０．８６３

ＶＡＳ
＜０．０１
＜０．０１

ＷＯＭＡＣ
＜０．０１
＜０．０１
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