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关节镜治疗膝关节半月板损伤的临床研究

陈雍华１，杨　阳２，陈　曲２　（１．陆军军医大学第一附属医院骨科运动医学中心，重庆 ４０００３８；２．陆军军医大学第一附属医院
骨科，重庆 ４０００３８）

Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｅｎｉｓｃｕｓｉｎｊｕｒｙｏｆｋｎｅｅｊｏｉｎｔ
ＣＨＥＮＹｏｎｇｈｕａ１，ＹＡＮＧＹａｎｇ２，ＣＨＥＮＱｕ２　（１．ＳｐｏｒｔｓＭｅｄｉｃｉｎｅＣｅｎｔｅｒ，ＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｒｍｙ
ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００３８，Ｃｈｉｎａ；２．ＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ
４０００３８，Ｃｈｉｎａ）

［摘　要］　目的　分析探讨关节镜治疗膝关节半月板损伤术后临床疗效及康复方法。方法　选择我院２０１４年３月至２０１７
年３月收治的６０例行膝关节镜治疗的半月板损伤患者，按照手术方法分为观察组和对照组，各３０例。观察组患者采用关节镜进行
手术治疗，对照组患者采用开放式手术治疗，手术前及术后１年分别对２组患者关节活动范围进行测定，并统计２组患者不良反应
发生率。结果　２组患者术前膝关节评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１年 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分结果显示，观察组为
（８２．２±４．５）分，高于对照组的（６４．３±３．７）分，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组的临床疗效优于对照组，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。结论　膝关节微创手术具有创伤小、疗效优和安全性更高的特点，用于治疗膝关节半月板损伤，患者术后可提高
膝关节功能评分，有效促进患者膝关节功能的恢复。
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　　半月板损伤是常见的骨科肌肉系统及膝关节病损，

多发于青少年及儿童，常伴有半月板形态改变，甚至是

退行性病变［１］。治疗不当极易导致关节功能障碍日益

加重，而临床治疗的关键环节在于积极开展手术治疗

及术后康复训练［２３］。传统的开放手术因在手术过程

中需打开膝关节，创伤大，切口长，易发生如膝关节粘

连、僵硬等后遗症［４］。随着关节镜微创手术的发展，其

可有效避免传统手术的弊端，已成为治疗膝关节损伤

的首选治疗方案［５７］。本研究为进一步探究关节镜治

疗膝关节半月板损伤的临床意义及术后康复方法，对

我院收治的６０例行膝关节镜治疗的半月板损伤患者
进行对比研究，现将具体情况报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取陆军军医大学第一附属医院骨科２０１４年３月

至２０１７年３月收治的６０例半月板损伤患者，按手术

方式的不同分成观察组和对照组，每组３０例。观察组
患者采用关节镜进行手术治疗，对照组患者采用开放

式手术治疗。６０例患者均经多项检查确诊为半月板损
伤，将心肝肾功能严重病变、伴有其他病史、伴有恶性

肿瘤、血液系统异常、精神系统异常的患者排除在本次

研究之外。观察组３０例患者中，男２１例，女９例，年
龄１９～６８岁，平均（４２．３±６．０）岁，其中包括１１例急
性膝关节半月板损伤、１５例慢性膝关节半月板损伤及
４例盘状半月板损伤。对照组３０例患者中，男２２例，
女８例，年龄１８～６９岁，平均（４４．３±６．１）岁，其中包
括１２例急性膝关节半月板损伤、１５例慢性膝关节半月
板损伤及３例盘状半月板损伤。观察组与对照组患者
术前的膝关节功能评分等临床资料具有较好的均衡性

（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。
１．２　手术方法
１．２．１　常规手术　　所有患者术前准备完善后，采用
硬膜外麻醉，根据半月板损伤部位选择相应入路。在

表１　２组患者临床资料比较（ｎ＝３０）

组别　 男／女（例） 年龄（岁） 病程（ｄ）
病损类型（例）

Ｌｙｓｈｏｌｍ评分（分）
急性膝关节 慢性膝关节 盘状半月板损伤

观察组 ２１／９ ４３．３±６．０ ３．９±０．４ １１ １５ ４ ３９．６±２．８
对照组 ２２／８ ４４．３±６．１ ４．１±０．５ １２ １５ ３ ３９．４±３．１
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依次切开皮肤、皮下组织及关节囊后，使关节腔充分暴

露。在切除内外两侧半月板后，逐层关闭切口。术后

４８ｈ，根据患者的恢复情况指导患者进行术后康复训练。
１．２．２　关节镜微创手术　　做好术前准备后，患者取
仰卧位，采用硬膜外局部麻醉，大腿固定架固定大腿的

同时在大腿中段位置放置一充气式止血带。对患侧膝

关节消毒后，开始手术。在髌韧带两侧分别取 １个
０．５ｃｍ大小的横向切口，将穿刺锥经切口进入关节，依
靠人关节镜工作套筒，从两个切口分别置入关节镜。

借助探钩及时清理坏死的组织及滑膜，对腔内结构进

行检查以准确把握损伤的情况（包括半月板损伤部

位、损伤的类型及程度）。根据损伤情况，对半月板进

行切除或利用专用蓝钳进行修正成型。对半月板的稳

定性进行检查后，用生理盐水冲洗关节腔，引流装置安

放妥当后，封闭切口。

１．３　术后康复训练
术后对患肢采用绷带加压包扎，膝关节采用冰袋

冰敷１２ｈ以减轻创口的疼痛。术后第２天，根据患者
的恢复情况，采用膝关节ＣＰＭ机对患侧膝关节进行锻
炼３０ｍｉｎ，１次／日，之后循序渐进锻炼 ３０～６０ｍｉｎ，
１～３次／日，以增强局部血液循环。另一方面，对于术
后膝关节不能伸直患者进行走行及股四头肌肌力锻

炼。术后７ｄ拆线后，嘱咐患者出院仍坚持康复锻炼，
且在术后１个月内不得做屈膝超过９０°的动作，术后
４个月内禁止深蹲。
１．４　评价指标

２组患者术后的膝关节功能评价（Ｌｙｓｈｏｌｍ评分及
３０°、９０°屈膝评分）、临床疗效及不良反应发生情况为
评价指标［８９］。其中 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分标准为：Ｌｙｓｈｏｌｍ评
分跛行（５分）、支撑（５分）、膝关节不安定度（２５分）、
交锁（１５分）、膝关节疼痛程度（２５分）、膝关节肿胀
（１０分）、爬楼梯（１０分）、下蹲（５分）。临床治疗效果
评定：优，Ｌｙｓｈｏｌｍ评分≥９０分；良，７０分≤Ｌｙｓｈｏｌｍ评
分＜９０分；差，Ｌｙｓｈｏｌｍ评分＜７０分。
１．５　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２０．０对本研究数据进行处理，其中计
数资料采用χ２检验，计量资料组间比较采用ｔ检验，以
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者膝关节功能比较
２组患者术后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分显著提升，观察组评分

升高程度高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表２。

２．２　２组患者临床疗效的比较
观察组患者临床疗效的优良率为９３．４％，明显高于

对照组的７３．３％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．３　２组患者不良反应情况比较

术后对照组患者发生关节肿胀 ５例，关节感染
３例，不良反应发生率高达２６．７％，远远高于观察组的
１０％（关节肿胀２例，关节感染１例），见表４。

表２　２组患者膝关节功能比较（ｎ＝３０，ｘ±ｓ）

组别　
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分 屈膝３０°

ＫＴ２０００／ｍｍ

屈膝９０°

ＫＴ２０００／ｍｍ术前 术后

观察组 ３９．６±２．８ ８２．２±４．５＃ ４．５±１．１ ２．６±０．９
对照组 ３９．４±３．１ ６４．３±３．７ １．９±０．８ １．１±０．４

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
表３　２组患者临床疗效的比较［ｎ＝３０，例（％）］

组别 优 良 差

观察组 ２０（６６．７） ０８（２６．７） ２（６．７）

对照组 １０（３３．３） １２（４０．０） ８（２６．７）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
表４　 ２组患者不良反应发生率比较（ｎ＝３０）

组别 关节肿胀［例（％）］ 关节感染［例（％）］ 总发生率（％）
观察组 ２（６．７） １（３．３） １０．０

对照组 ５（１６．７） ３（１０） ２６．７

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

半月板是位于膝关节间隙内的纤维软骨，内、外各

一块，其前份与膝横韧带相连。外侧半月板呈“Ｏ”型，
内侧半月板呈“Ｃ”型，主要附着在胫骨上，可随股骨有
一定范围的移动，内缘薄锐，外周厚，上面凹陷与股骨

髁适应，下面平坦与胫骨平台适应，特殊的形态特点补

偿了胫骨与股骨内外髁面的不适应，进而有效传导了

肢体负荷并增加了膝关节的稳定性，并避免了周围软

组织挤入关节导致的关节退行性病变。另一方面，半

月板颜色灰白，质韧，光滑且有弹性，能吸收震荡，缓冲

胫骨和股骨的骨面撞击，还能分泌滑液，起润滑作用，

减少关键间摩擦，有效保护关节［１０１３］。在日常生活

中，膝关节的各种活动使半月板承受着水平拉力、垂直

压力及剪切力。半月板损伤的病因主要包括外伤性损

伤及退行性损伤。外伤性损伤是指在机体发出剧烈运

动而使膝关节发生过度屈曲或过度伸直时，胫骨与股

骨间发生强烈挤压，或膝关节旋转过度而导致的半月

板撕裂。另一种是退行性损伤，随着年龄的增长和运

动的因素，如长期过度行走均可对半月板产生频繁刺

激并使之承受超正常生理范围的摩擦负荷，而导致半

月板发生组织变性和微小的破损，随时间推移，半月板

的损伤将逐渐加重达到撕裂程度的损伤［１２］。
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膝关节镜手术治疗半月板损伤在临床较为常见，

且在近几年取得了较好的应用效果，该技术较常规开

放手术的优势在于［１４１７］：①无需打开膝关节腔，切口
小，手术时间较短，感染机会少，术后皮肤瘢痕小；②提
供了良好的关节腔内视野，直接观察半月板的损伤情

况；③一次关节镜微创手术在行膝关节术的同时还可
发现其他损伤并直接清除脱落的软骨片、小骨片及血

凝块等，甚至可同时进行滑膜皱襞切除等；④在特殊器
械的帮助下，能将损伤半月板准确复位，稳定缝合半月

板，保留半月板的功能；⑤适应证较宽，手术创伤小，出
血少，恢复时间短，提高了患者术后的生活质量。大量

研究已证实，关节镜微创手术后期给予患者有效的康

复锻炼可进一步提高治疗效果，但术后康复训练对功

能恢复影响的研究较少［１８２２］。在本研究中，我们通过

留置关节腔引流装置，有效避免了术后积血，同时提倡

术后采用冰袋冰敷，减轻患者疼痛。在术后４８ｈ，我们
即鼓励患者进行早期膝关节功能锻炼，从足趾活动、抬

高患腿、行走到在膝关节ＣＰＭ机协助下逐渐增加力量
和频率进行康复锻炼，能有效减缓关节软骨退变，避免

膝关节发生粘连。本研究结果显示，观察组患者术后

膝关节功能的恢复明显优于对照组，且不良反应发生

率较低，这与之前的研究结果一致［２３２５］。因此，关节

镜治疗膝关节半月板损伤具有较好的临床疗效和较高

的安全性，值得在临床上推广使用。
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