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OW碳酸氢钠溶液关节镜下冲洗治疗痛风性膝关节炎
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!!!摘要"!目的!研究 OW碳酸氢钠溶液关节镜下清理膝关节痛风性尿酸结晶的疗效% 方法!39 例膝关节痛风性关节炎

患者均行关节镜下尿酸结晶清理术#其中 OW碳酸氢钠溶液冲洗组 89 例*生理盐水冲洗组 89 例#术后行药物降尿酸治疗% 术

后 R %检测患膝关节液 (U值#随访过程采用K-/7'*+膝关节评分表评估患者术后膝关节功能#视觉模拟评分"_J5$评价患者

疼痛情况% 结果!39 例术后无关节镜手术并发症发生#平均随访 8O 个月"83 X3= 个月$'术后 K-/7'*+膝关节功能评分#OW

碳酸氢钠溶液冲洗组"R3N= \?N=$分#明显高于生理盐水冲洗组"=YN? \3N4$分"!M9N98$'术后 R % _J5评分#碳酸氢钠溶液

冲洗组"?N? \9N=$分#明显低于生理盐水冲洗组"?NF \9NO$分"!M9N9O$'碳酸氢钠溶液冲洗组术后 R % 膝关节液 (U值为

"RNO \9N4$#生理盐水冲洗组为"RN3 \9N3$#差异有统计学意义"!M9N9O$% 结论!OW碳酸氢钠溶液关节镜下冲洗膝关节能

有效清除关节尿酸结晶#减少残存#降低复发率#相比于生理盐水冲洗可减轻术后疼痛#改善关节功能%

!关键词"!痛风性关节炎'关节镜'膝关节'碳酸氢钠'冲洗
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!!痛风性关节炎是由于遗传性或获得性病因导致

嘌呤代谢紊乱和尿酸排泄减少所引起的一组疾病#

它是由尿酸钠或尿酸结晶从超饱和的细胞外液沉积

于骨*软骨或者关节滑膜所致的一种或多种病变的

临床综合征(8C3)

'对于此类患者进行及时的外科手术

干预显得尤为重要% 我科尝试以 OW碳酸氢钠溶液

术中冲洗这一新技术疗法治疗痛风性膝关节炎#取

得满意疗效#现报告如下%

>?对象与方法

>N>?对象?本组 39 例#男 8Y 例#女 3 例#年龄 ?Y X

=8 岁#平均 4RN= 岁'右膝 Y 例#左膝 83 例'术前明

确诊断痛风性关节炎 83 例#术中经关节镜证实 Y

例'术前血尿酸最高 4YF

#

+'*:K#最低 3?=

#

+'*:K%

术前常规查红细胞沉降率*0C反应蛋白*膝关节 S

线片及磁共振% 所有患者术前负重位 S线摄片均

未见明显关节间隙狭窄*畸形% 随机分为 OW碳酸

氢钠溶液冲洗组 89 例*生理盐水冲洗组 89 例#两组

患者一般资料与病情比较无显著差异"!h9N9O$%

>N@?治疗方法?麻醉后上止血带#标准膝前入路放

置关节镜通道管#留取最初关节液实验室送检#观察

镜下所取尿酸结晶在两种冲洗液中溶解时间及表

现% 常规刨削器切除尿酸结晶附着的滑膜#刮除交

叉韧带及软骨面上的结晶#同时清除沉积在关节内

其他结构表面的白色物质等% 对术前即考虑慢性期

作者单位# ??3999 江西九江#南京军区庐山疗养院骨科

通讯作者# 扈佐鸿#ZC+#&*&7)g)'7',<[83=N"'+

痛风性关节炎的患者#要彻底清除关节内的痛风石#

修整退变组织#对骨缺损进行相应的治疗#如软骨缺

损微骨折术*骨缺损植骨术等% 关节清理后#碳酸氢

钠溶液冲洗组&给予 OW碳酸氢钠溶液 4999 +*持续

冲洗#再以生理盐水 8999 +*冲净关节腔% 生理盐

水冲洗组&O999 +*生理盐水冲洗关节腔% 术毕弹性

绷带包扎% 术前已证实或术后经病理证实为痛风患

者#给予别嘌呤醇抑制尿酸盐生成#丙磺舒促进从尿

液排泄#结合忌食豆制品*动物内脏*海鲜等% 术后

实施全面的康复护理计划#鼓励患者主动早期功能

锻炼(?)

&3 X? % 后床上开始功能锻炼#练习股四头

肌静力性收缩#利于患肢消肿#避免下肢血栓形成'

从直腿抬高*股四头肌静力性收缩和足趾活动开始#

逐渐加强力量与频次'术后 ? % 开始患膝关节的主

动屈曲锻炼'进行了骨或软骨缺损治疗的患者#需在

术后 = 周开始部分负重锻炼% 所有 39 例术后第 R

天用 O +*一次性无菌注射器抽取患膝关节液#恒温

39 c下使用 (U值电子测试笔"(U值计读数精确到

9N8$ 测取关节液 (U值%

>NA?评价标准?所有患者均接受门诊或者电话随

访#术后 8 年内每 ? 个月随访 8 次#8 年后每半年 8

次% K-/7'*+膝关节功能评分及视觉模拟评分

"_J5$为评价患者术后疗效标准%

)

K-/7'*+膝关

节功能评分&根据问卷进行术前*术后及随访时调查

得出% 术前包括患者行走*疼痛*关节不稳及体力劳

动时的表现#术后包括疼痛*活动及关节活动度等指

标(4)

#均由高年资住院医师随访统计%

*

术后_J5

痛觉评分(O)

&9 分&无痛'? 分以下&有轻微的疼痛#能
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忍受'4 X= 分&有疼痛并影响睡眠#尚能忍受'R X89

分&有比较强烈的疼痛#影响食欲#影响睡眠%

+

比

较使用两种不同冲洗液后的膝关节液 (U值变化%

>NB?统计学处理?应用 5155 8RN9 软件进行分析#

术前及随访数据以均数 \标准差"I\G$表示#进行

患膝 K-/7'*+评分*_J5 疼痛评分*(U值组间比较

行独立样本?检验#!M9N9O 为差异有统计学意义%

@?结?果

39 例均未出现术后感染*切口不愈合等术后并

发症#平均随访 8O 个月"83 X3= 个月$#改善膝关节

疼痛方面#碳酸氢钠溶液冲洗组 89 例均明显改善#

生理盐水冲洗组 Y 例改善*3 例改善不明显% 相比

于生理盐水冲洗#碳酸氢钠液冲洗关节腔有效减少

了关节腔尿酸盐结晶的残存% 术后 K-/7'*+膝关节

功能评分#OW碳酸氢钠溶液冲洗组"R3N= \?N=$

分#明显高于生理盐水冲洗组"=YN? \3N4$分"!M

9N98$'术后 R % _J5 评分#碳酸氢钠溶液冲洗组

"?i? \9N=$分#明显低于生理盐水冲洗组"?NF \

9iO$分"!M9N9O$'碳酸氢钠溶液冲洗组术后 R %

膝关节液 (U值为"RNO \9N4$#而生理盐水冲洗组

为"Ri3 \9N3$#差异有统计学意义"!M9N9O$ "表

8$% 表 3 中可以看出相同剂量及时间时#碳酸氢钠

中的溶解反应较生理盐水中明显%

表 8!两组间患者术前&术后结果比较$I\G%

组别 K-/7'*+评分"分$ _J5评分"分$ (U值

碳酸氢钠溶液组

术前 48N3 \8NR YNO \9N4 RN3 \9N?

术后
R3N= \?N=

""

?N? \9N=

"

RNO \9N4

"

生理盐水组

术前 ?FNR \8NO YN? \9NR RN? \9NO

术后 =YN? \3N4 ?NF \9NO RN3 \9N3

!注&与生理盐水组术后比较#

"

!M9N9O#

""

!M9N98

A?讨?论

关节镜治疗痛风性关节炎创伤小#减少对重要

神经*血管及肌肉韧带的损伤#从而减少感染和坏死

的发生风险% 关节镜治疗原则主要是在于对尿酸盐

沉积物*增生肥厚的滑膜的尽量清除#加以大量的冲

洗液体(=)

#有人建议冲洗液体需hO999 +*

(R)

% 其机

理在于&

)

关节内清理和大量生理盐水冲洗#去除了

致炎物尿酸盐结晶#同时去除了浑浊关节液中的大

量白细胞和炎性介质%

*

滑膜刨削后炎性渗出减

少(Y)

%

有文献强调&关节镜手术应尽可能清除沉积于

关节囊*周围软组织*韧带*软骨上的痛风结晶#并且

切除受侵蚀的关节囊*肌腱*软骨及骨端骨松质#大

量 OW碳酸氢钠溶液反复冲洗创面(F)

% 但临床发现

关节腔内尿酸盐沉积广泛*坚硬#单纯机械刮削易造

成关节内韧带*软骨*半月板等组织损伤#且后关节

囊等部位器械无法到达#难以清除干净% 如何有效*

安全*彻底地清除关节腔内的尿酸结晶#最大限度地

改善症状#减少复发一直是摆在骨科医师面前的棘

手难题% 实验证实#有痛风结晶形成的膝关节液 (U

值较无痛风结晶形成的膝关节液 (U值明显偏酸

性#在尿酸盐浓度相当的情况下#膝关节液 (U值越

低#痛风结晶析出的可能性越大(89)

% 笔者从碳酸氢

钠溶液可碱化尿液这一作用受到启发#大胆设想并

采用 OW碳酸氢钠溶液作为关节镜术中冲洗液#根

据+酸碱中和,这一化学原理#将尿酸这一难溶于

水*易溶于碱的弱有机酸置于大量碱性碳酸氢钠溶

液冲洗液中#利用酸碱中和效应#使尿酸在碱性环境

中转变为易溶于水的尿酸盐#从而得以清除% 研究

表明在此情况下#尿酸溶解度会增加 89 倍#而 (U

值 h=NO时#则具有溶石作用(88)

%所以用碳酸氢钠
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表 3!观察等量尿酸结晶在相同剂量&时间下两组溶液中的溶解表现

组别
溶液性状

? +* O +*

尿酸结晶

? +* O +*

生理盐水组

O +&, 清亮 清亮 无溶解 无明显溶解

8O +&, 清亮 稍浑浊#微量颗粒 无溶解 少量溶解

?9 +&, 清亮淡黄 浑浊偏黄*少量颗粒 微量溶解 少量溶解

碳酸氢钠溶液组

O +&, 清亮*有气泡 清亮*有气泡 开始溶解 开始溶解

8O +&, 稍浑浊*细颗粒 稍浑浊*无颗粒 明显溶解 明显溶解

?9 +&, 浑浊*多量细颗粒 浑浊无颗粒物 明显变少 基本消失
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带来的影响% 医院统计工作者也应恪守职业规范*

发挥职能作用#做好日常数据监测#严格把好数据质

量关#建立和完善数据质量考评体系(R)

#主动定期

统计分析医院内重复住院人次#发现潜在问题#分析

存在问题#并提出合理化的建议#为医院科室正确合

理决策提供有力的数据支持%
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或者其他碱性冲洗液作为关节镜手术时的冲洗液清

除关节内的#甚至关节镜器械难以清除的尿酸盐结

晶(83)

% 以 OW碳酸氢钠溶液作为关节镜冲洗液具

有药理安全保证&

)

碳酸氢钠溶液为临床使用药物#

本身可进行静脉输注治疗'

*

患者使用止血带止血#

患肢血液循环阻断#且术毕用生理盐水再次冲洗干

净关节腔#排出残留碳酸氢钠#即使少量吸收#亦不

会产生危险'

+

碳酸氢钠作为冲洗液在骨科早期感

染伤口的应用已有报道#有研究表明其在人体感染

伤口组织中冲洗应用最长时间可达 8NO 个月(8?)

#无

造成损害报道%

术中观察到&与生理盐水冲洗相比#OW碳酸氢

钠溶液冲洗能够大量清除关节腔隙内的尿酸结晶#

有效减少残存'术后尿酸结晶溶解实验也证实&尿酸

结晶在碳酸氢钠液中溶解反应较生理盐水中明显%

术后 R %抽取关节液检查证实 (U值酸度及尿酸结

晶较前者明显减少'患者 K-/7'*+膝关节功能评分

及短期疼痛_J5评分明显改善"!M9N9O$%

需要强调的是&虽然关节镜下清理术能够达到

迅速*有效缓解症状#改善关节功能的目的#但痛风

属嘌呤代谢异常所致的全身性疾病#而关节镜手术

只是针对患病关节的局部治疗#因此并不能代替药

物治疗及饮食控制% 故而对痛风性膝关节炎#应采

用关节镜局部治疗和系统的药物治疗相结合#同时

注意控制饮食的综合治疗措施#方可真正获得很好

的疗效%

经验表明&OW碳酸氢钠溶液关节镜下冲洗治疗

痛风性膝关节炎能够安全*有效地清除关节腔内的

尿酸结晶#最大限度地减少残存#保护关节内软骨*

韧带*半月板等组织#减轻关节症状#降低复发可能#

有助于缓解疼痛#改善关节功能%
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