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恒温箱对肿胀液进行加温，也可对手术视野以外的部位加盖热

循环暖风毯［２］；严格记录出入量。

１．２．３　术后护理　　全麻清醒后护送患者回病房，途中保持
各种管道通畅，嘱患者平卧位，注意观察各项生命体征，有无并

发症。告知患者及家属术后注意事项：术后第２天可下床轻微
活动，戒烟酒，饮食上保持清淡以温凉流质或软食为主。密切

观察术区变化，注意渗出液的量和颜色，根据情况及时更换抽

吸区的加压包扎棉垫，保持术区清洁，做好舒适护理。做好出

院指导，嘱患者术后１～２周勿暴力挤压面部，抽吸区域穿弹力
套１个月左右，在３个月内每月回院复查１次，若有不适随诊。

２　结果

　　本组８０例患者术后随访１～３个月，抽吸脂肪量在３０～９０
ｍＬ，脂肪颗粒呈浅黄色纯度高，在全麻下实施手术减少了患者
术中的痛苦，术后吸脂部位皮肤淤血、水肿轻。吸脂部位均已

恢复，皮肤弹性、色泽正常，无不良并发症，患者对面部塑形效

果满意。

３　讨论

　　选用自体脂肪颗粒填充面部因其组织相容性好，免除了人
工材料可能出现的不良反应，绝大部分患者自愿选择这种手术

方式。我院采用 ＢｏｄｙＪｅｔ水动力系统成功实施手术８０例，护
理人员通过加强围手术期的护理，重视术前、术中及术后的每

个护理环节成为手术成功的重要保证。由于整形美容手术是

以修复和重塑形象为主，受术者心态积极但期望值过高，因而

结果往往和心理意愿有所差距，做好患者术前、术后的心理护

理显得尤为重要，术前对患者进行心理干预，详细的术前告知，

使患者以良好的心态面对手术，术后对患者均进行随访，依从

性较好，这为及时观察术后并发症提供了保障。

水动力系统的优势和术中护理配合方面：①术中吸脂时将
脂肪、冲洗液和肿胀液一同排出，降低了药物在体内滞留时间，

吸脂部位水肿较轻，减少潜在的药物交互作用可能，因此护理

人员要严格记录出入量以确保出入平衡；②术中患者身体暴露
部位多，抽吸区域注入大量肿胀液，通过对肿胀液加热，提高室

温和使用循环暖风毯等措施，避免了患者发生低体温。

③ＢｏｄｙＪｅｔ水动力系统采集足够填充组织的同时，其形成的扇
形喷射水流有效避免血管和神经末梢受损［３］，保障了吸脂的安

全性，是术后吸脂区皮肤色泽、弹性早期恢复正常，未出现并发

症的主要原因；④脂肪的抽吸、洗涤、过滤都在密闭的无菌环境
下进行，避免了术后感染的发生；⑤采集过程中对脂肪颗粒的
损伤小，大大提高了脂肪的存活率，脂肪颗粒细腻、均匀，配以

Ｂｏｄｙｊｅｔ专用注脂针，使得受区塑性效果好［４］。

术后对患者的病情观察和面部护理方面：①术后对８０例
患者抽吸区域进行加压包扎，有少量淡红色液体渗出，护理人

员应加强皮肤护理及时更换辅料，１５例患者抽吸部位少量瘀斑
２周左右均自行消退，督促患者抽吸部位穿弹力套，抽吸部位未
出现凹凸不平；②面部注射后：一般不需要包扎、缝合，创可贴
覆盖针眼部位，每天消毒直到愈合。嘱患者术后１～２周不要
挤压面部以免影响填充效果，以温凉半流食为主减少咀嚼。新

技术的应用为手术成功提供了保障，这与围手术期的护理也密

不可分，达到求美者满意的塑形效果是医护人员共同的目标，

在护理工作中应多注重细节，需不断提高护理质量，让患者

满意。
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　　半月板是人体膝关节部位较为重要的结构，在训练过程
中，半月板损伤最为常见，往往影响人们的学习、工作和生活，

甚至于影响官兵的训练生涯。笔者通过对某部２００９年１０月

至２０１３年９月发生的９１例半月板损伤的患者进行分析和研

究，进一步探讨膝关节半月板的解剖及生物力学特点，分析半

月板损伤机制、因素及治疗，预防训练伤病的发生，提高半月板

损伤的诊治率。
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１　资料与方法

　　某部参加部队训练的官兵，其膝关节半月板损伤共９１人。
调阅病历资料，主要针对上级医院进行手术治疗的人员；查阅

队员电子健康档案，主要对受伤官兵经我医疗部门诊治备案进

行统计分析，并查阅大量文献资料、书籍，利用数理统计法：Ｅｘ
ｃｅｌ２００７对调查数据进行统计处理。

２　结果

　　本组９１例半月板损伤患者有１９膝经住院手术治疗，其中
内侧半月板损伤１２膝，外侧半月板损伤７膝；７２膝未行手术治
疗，根据ＭＲＩ报告显示，其中内侧半月板损伤４８膝，外侧半月
板损伤２６膝，其中有２膝内、外侧半月板均有所损伤，其外、内
侧半月板之比为１．８５∶１，与吴孟超［１］的外、内侧半月板损伤之

比为２∶１相接近；膝半月板损伤患者呈逐年下降趋势，住院手
术治疗患者呈逐年增加趋势。９１膝患者均经 ＭＲＩ检查诊断，
１８膝经 ＭＲＩ检查后而直接行膝关节镜进行诊断治疗，关节镜
显示１７膝有撕裂，１膝为正常，术中所见与ＭＲＩ检查的相符率
达９４．４４％，与喻迎星［２］报道ＭＲＩ诊断与关节镜检查其符合率
达９０％相接近，见表１。

表１　年度部队训练半月板损伤队员例数对比

时间 ｎ 构成比（％） 手术（例） 非手术（例）

２００９．１０～２０１０．９ ２２ ２４．１８ ４ １８

２０１０．１０～２０１１．９ ２６ ２８．５７ ４ ２２

２０１１．１０～２０１２．９ ２３ ２５．２７ ５ １８

２０１２．１０～２０１３．９ ２０ ２１．９９ ６ １４

３　讨论

　　膝关节是人体最大、结构最复杂的关节，主要与股骨下端、
胫骨上端和前方的髌骨组成，股骨远端和胫骨近端是关节面，

之间有两块半月形纤维软骨盘，它占据胫骨平台２／３的面积。
半月板外缘较厚，内缘很薄，呈楔形垫于膝关节的间隙之中，其

内缘游离，外侧半月板外缘附着于关节囊的内面，并由膝横韧

带将其牢固附着于胫骨平台之上。而内侧半月板周径大，呈 Ｃ
形或半月形．其两端相距较远，且与内侧副韧带紧密相连，因而
限制了内侧半月板的活动度，因内侧副韧带的损伤而增加了内

侧半月板损伤的概率。

　　半月板在膝关节中有以下几大功能：对关节面起保护作
用；填充关节间隙的作用；防止股骨前滑的作用；犹如滚珠使膝

旋转的作用；分布滑液减少摩擦的作用；犹如弹簧震起缓冲的

作用；防止膝关节过伸、过屈和过度旋转的作用；协同维持稳定

及调节内压力保持平衡的作用。半月板因应承受重力的需要，

存在于股骨髁与胫骨髁之间，可产生小范围的移动，当膝关节

伸直或屈曲时，其内、外侧半月板都向前或向后移动；当膝关节

旋转时，内、外侧半月板又分别向前或向后移动，这种移动得以

在任何伸屈－旋转位置上，都有楔形填充以获得相对稳定。半
月板和韧带构成膝关节８字形结构，形成了维持膝关节稳定的
完整体系［１］，对膝关节稳定性和灵活性起着非常重要作用。

　　半月板是膝关节的一个缓冲装置［３］，具有消除肢体上传冲

击力的作用。膝关节在屈伸过程中突然产生膝的扭转、挤压或

内外翻的动作时，半月板产生矛盾运动，是半月板发生损伤的

主要解剖生理学因素。在部队训练过程中常见的致伤项目与

动作有：搏击术训练、负重下蹲起立、翻越障碍屈膝落地、高处

下滑下蹲，这一类动作都有膝关节屈曲时，其内外侧半月板都

向后移动的特征；翻越障碍急停身体侧转、翻越障碍接“旋转

脚”后急速匍匐前进、体育运动双脚落地脚尖外撇，这一类动作

都有当胫骨相对向内、外旋转时，内、外侧半月板有向相反方向

滑动的特征；部队训练由高处下落致膝关节过伸时，这一类动

作都有膝关节伸直时，其内、外侧半月板都有向前移动的特征。

以上几类，都存在膝关节突然旋转使半月板产生矛盾的运动，

是半月板发生损伤的根本原因；再就是膝关节的解剖学特点，

内侧半月板与内侧副韧带后部紧密相连，限制了半月板的移

动，在障碍训练及搏击训练时，由于内侧半月板受到副韧带的

极度牵拉而致后角撕裂；最后是防护措施不严格，动作要领不

规范，带伤坚持训练，以及危险动作极易引起半月板的损伤。

　　多数患者有典型的外伤史，伤时自感膝内有撕裂感。膝关
节突然旋转，落地时扭伤后出现疼痛、肿胀及关节韧带损伤。

受伤早期因创伤性骨膜炎和韧带损伤，患膝关节产生积血积液

而肿胀明显，运动时常可感到或听到清脆的弹响声，常伴疼痛，

部分患者在做动作时，出现“绞锁”现象使膝关节不能屈伸。患

侧关节存在压痛点、过伸或屈曲呈阳性、麦氏试验阳性、膝关节

提拉研磨试验呈阳性，应用磁共振诊断半月板损伤的准确率达

９６．７％［４］，与相关报到基本相符。核磁共振对半月板损伤的诊

断准确性可以达到９６％［５］，尤其是磁敏感加权成像技术的应

用［６］。但与关节镜相比，后者可以兼顾诊断与手术，更为直截

了当，是临床诊断半月板损伤的金标准［７８］，既可以达到治疗的

目的，又可以减轻昂贵的医疗费用。半月板损伤早诊断、早治

疗是处理过程中的关键一环［９］，在部队的卫勤保障中尤为重

要，可以极大地提高部队战斗力。
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