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关节镜结合药物治疗中老年踝关节
骨性关节炎 63 例的临床疗效
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【摘要】目的:研究关节镜结合药物治疗中老年踝关节骨性关节炎 6 3 例的临床疗效。方法:选择从 20 1 9 年 2 月到 2020 年 5 月在我院

接受治疗的中老年 AJO 患者 1 2 6 例作为研究对象。按随机数表法划分成观察组及对照组,各 6 3 例。为对照组给予关节镜术式治疗,观

察组在此基础上再增用盐酸氨基葡萄糖,对比两组疗效,以及踝关节功能评分及汉密顿焦虑评分(HAMA)和抑郁评分(HAMD)。结果:

观察组的总有效率是 9 8.41%,较对照组的 85.7 1%明显更高(P<0.05)。治疗后两组的 AOFAS 和 Mazur 评分均较治疗前更高,且观察

组较对照组更高(P<0.05)。治疗后两组的 HAMA 和 HAMD 评分均较治疗前更低,且观察组较对照组更低(P <0.05)。结论:应用关

节镜结合盐酸氨基葡萄糖药物治疗中老年 AJO 的疗效较好,能够明显改善其踝关节功能,值得推广。
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  踝关节骨性关节炎(Ankle Joint Osteoarthritis,AJO)是一种

在中老年人群体中十分多见的疾病,其发病机制可能是在患者年

龄和代谢异常,以及遭受创伤抑或是遗传因素的作用下形成的发

生于软骨的退行性变化[1]。此病由于发病区域较为特殊,若不及

时给予科学治疗,则可能影响到患者的行走功能。近年来,关节镜

技术已成熟地应用于临床 AJO 的治疗过程中,但关于关节镜结合

药物的综合治疗方式相关报道较少。本文通过研究关节镜以及药

物相结合的方式治疗中老年 AJO 的应用效果,旨在为临床治疗提

供新型方案指导,现报道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选择 20 1 9 年 2 月到 2020 年 5 月在我院接受治疗的中老年

AJO 患者 1 2 6 例作为研究对象。纳入标准:(1)患者均满足 AJO
的诊断标准;(2)年龄≥35 岁;(3)对此次研究已知情,且已签署同

意书。排除标准:(1)其他类别的骨科疾病者;(2)恶性肿瘤者;(3)

有手术禁忌证者;(4)血液疾病或严重的感染性疾病者。按随机数

表法划分成观察组及对照组,各 6 3 例。观察组:男 3 9 例,女 24
例;年龄 3 5 ~ 6 9 岁,平均(51.35 ± 1.34)岁;病程 1 ~ 5 年,平均

(2.64±0.37)年;发病位置:左踝 2 6 例,右踝 3 7 例。对照组:男 40
例,女 2 3 例;年龄 3 7 ~ 7 1 岁,平均(51.37± 1.29)岁;病程 1 ~ 6
年,平均(2.70±0.42)年;发病位置:左踝 30 例,右踝 3 3 例。两组

的一般资料相比,差异不显著(P >0.05)。本研究已得到医院的

伦理委员会审批通过。

1.2 研究方法

1.2.1 为对照组给予关节镜术式治疗 取患者的仰卧位,给

予全麻抑或是持续性硬膜外型麻醉,向关节腔中注进 1 5mL 的生

理盐水,并于前内入路下制一镜鞘管的皮肤切口,而后实施钝性分

离,将穿透器穿入,再连接好关节镜,选择前外入路的皮肤切口,常

规探查病灶并给予清除并止血,最后冲洗并缝合伤口。

1.2.2 对观察组在对照组基础上再增用盐酸氨基葡萄糖 术

前 1 d 开始服用 240mg,3 次/d,共治疗 1 个月。两组术毕均常规给

予抗生素以抗感染。

1.3 观察指标

对比两组疗效,以及踝关节功能评分和汉密顿焦虑评分(HA-

MA)和抑 郁 评 分(HAMD)。其 中 踝 关 节 功 能 评 分 主 要 通 过

AOFAS 和 Mazur 评分进行评测,二者总分值均为 1 00 分,得分越

高表示踝关节的功能也越好。而 HAMA 评分及 HAMD 评分得

分越高,则表示患者的焦虑及抑郁情绪也明显越严重。

1.4 疗效评定[2]显效

患者的临床症状均已消失,且踝关节功能也恢复正常;有效:

患者的临床症状和踝关节功能有所改善;无效:患者的临床症状和

踝关节功能无明显变化。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 2 1.0 统计软件分析,计数数据以(n,%)表示,其比

较实施χ2 检验。计量资料用(x±s)表示,其比较实施 t 检验,P <

0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组疗效对比

观察组的总有效率是 9 8.41%,较对照组的 85.7 1%明显更高

(P<0.05),见表 1。

  2.2 两组踝关节功能评分的对比

治疗前两组的 AOFAS 和 Mazur 评分相比,差异不显著(P >

0.05)。治疗后两组的 AOFAS 和 Mazur 评分均较治疗前更高,且

观察组较对照组更高(P<0.05),见表 2。

2.3 两组负性情绪评分的对比

治疗前两组的 HAMA 和 HAMD 评分相比,差异不显著(P >

0.05)。治疗后两组的 HAMA 和 HAMD 评分均较治疗前更低,

且观察组较对照组更低(P<0.05),见表 3。

表 1 两组疗效对比[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 6 3 30(47.62)32(50.79) 1(1.5 9) 62(98.41)

对照组 6 3 24(38.10)30(47.62) 9(14.29) 54(85.7 1)

χ2 值 - 1.1 6 7 0.1 2 7 6.95 2 6.95 2

P 值 - 0.280 0.722 0.008 0.008
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表 2 两组踝关节功能评分的对比[分,(x ±s)]

组别 例数
AOFAS Mazur

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 6 3 5 3.87±6.29 7 7.94±3.5 6* 6 7.9 9±4.94 82.5 6±5.18*

对照组 6 3 5 3.9 1±6.40 7 5.23±5.10* 6 8.03±6.1 9 80.47±4.6 1*

t 值 - 0.03 5 3.45 8 0.040 2.3 92
P 值 - 0.972 0.00 1 0.9 68 0.01 8

  注:与治疗前相比,* P<0.05。

表 3  两组负性情绪评分的对比[分,(x ±s)]

组别 例数
HAMA HAMD

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 6 3 1 9.73±6.25 8.23±1.84* 22.5 7±5.34 1 0.5 9±2.48*

对照组 6 3 1 9.80±6.37 1 1.1 6±2.57* 2 3.02±4.98 1 5.26±2.1 3*

t 值 - 0.062 7.35 8 0.489 1 1.338
P 值 - 0.95 1 0.000 0.62 6 0.000

  注:与治疗前相比,* P<0.05。

3 讨论

本研究通过比较分析显示,观察组的总有效率是 9 8.41%,较

对照组的 85.7 1%明显更高(P<0.05),这提示了观察组应用的关

节镜与药物相结合的治疗方案能够明显提升患者的临床疗效。分

析原因,主要可能与这两种治疗措施的协同增效作用等因素有关。

详细而言,关节镜属于一种科学有效的微创治疗措施,对于 AJO
患者的治疗仅需制作 5mm 长切口,并通过钝性分离及穿透器穿入

进至患者的病灶区关节中,从而有效地帮助术者清除已受损坏的

关节软骨等组织。而盐酸氨基葡萄糖属于可优化 AJO 病情的一

种天然型氨基单糖,其能抑制相关酶的形成,降低自由基的含量水

平,并使软骨的损伤得到有效改善,从而缓解患者的临床病情。同

时,本文发现,治疗后两组的 AOFAS 和 Mazur 评分均较治疗前更

高,且观察组较对照组更高(P <0.05),这也再次证实了观察组治

疗措施能够有效地改善患者的踝关节功能。原因考虑是关节镜术

式可在可视条件下,为患者广泛地清除其关节腔中的炎症因子,降

低这些因子对于软骨细胞所造成的损伤,科学地消除了病灶,最终

阻断炎症反应的进一步进展。同时,配合盐酸氨基葡萄糖能够进

一步地对患者的软骨损伤发挥良好的调节作用,因此患者的踝关

节功能也能获得更加明显的改善[3-5]。最后,本文结果显示,治疗

后两组的 HAMA 和 HAMD 评分均较治疗前更低,且观察组较对

照组更低(P<0.05),这表明了观察组应用的治疗措施还可更好

地优化患者的负性情绪。原因考虑是观察组治疗方案对患者的综

合作用效果相对更佳,因此对患者的焦虑及抑郁情绪的改善效果

也相对更佳。

综上所述,应用关节镜结合盐酸氨基葡萄糖药物治疗中老年

AJO 的疗效较好,能够明显改善其踝关节功能,值得推广。
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(上接第 40 页) 的临床治疗中,糖皮质激素是首选药物,布地奈

德是常用的糖皮质激素类药物,抗炎效用显著,但单用该药物治疗

无法达到理想疗效,因此,临床通常会在糖皮质激素类药物的基础

上加用抗胆碱能药物。噻托溴铵属于抗胆碱能药物,该药物能够

达到扩张支气管的效用,且药物作用时间长、药效显著[3-4]。本研

究结果显示,观察组患者治疗后肺功能得到显著改善,且各项指标

水平明显优于常规组,除此之外,观察组患者治疗后的症状积分也

得到了改善,由此可以得出,吸入激素联合噻托溴铵对于哮喘-慢

阻肺重叠综合征患者的治疗具有十分显著的应用价值。

综上所述,哮喘-慢阻肺重叠综合征患者实施吸入激素联合

噻托溴铵治疗,患者肺功能明显改善,且病情进展得到有效控制,

值得在临床推广应用。
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