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关节镜下松解膝关节粘连的疗效观察 

王志强，黄 伟，梁 熙 

(重庆医科大学附属第一医院骨科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：观察膝关节粘连关节镜松解的适应症和临床疗效。方法：应用关节镜松解术治疗膝关节粘连患者24例，平均 

年龄44岁(17~71岁)。术前膝关节活动度 10。～60。，平均37．5。，WOMAC评分9～22分，平均14分。术中使用等离子刀、钩刀及 

刨削器等在关节镜下进行粘连松解。术后镇痛、关节腔内注射玻璃酸钠、患肢主、被动功能锻炼及结合冰敷等治疗，观察膝关节 

活动度、功能、疼痛、肿胀及伤121愈合情况。结果：术中即刻被动活动度：50。一130。，平均 101。，术后 6周膝关节活动度 70o 125。， 

平均98。，较术前平均改善60．5。；术后6周WOMAC评分 0～17分，平均4．5分，较术前平均改善9．5分；按Judet疗效评定标准： 

优 12例，良7例，可 2例，差 4例。术后切口均 I期愈合，未见其他并发症。术后关节活动度改善不明显的为：股骨髁上骨折、膝 

关节置换术后、关节功能障碍超过 3月的患者。结论：单纯膝关节镜松解术能有效恢复 3月内因关节内粘连导致的膝关节活动 

受限，对于股骨髁上骨折、膝关节置换术后、关节功能障碍超过3月的患者效果不佳，需要结合其他松解方式。 
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Arth roscopic releasi ng of knee stiffness 

W ANG Zhi—qiang．HUANG Wei LlANG Xi 
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【Abstract]Objective：To study the indication and clinical efficacy of arthroscopic releasing of knee stiffness．Methods：24 cases of 

knee stiffness have undergone arthroscopie releasing．The mean age was 44 years(17-71)old．The average knee flexion angle was 

37．5。(10。-60。)and WOMAC score was 14(9-22)preoperatively；intraoperatively，plasma knife was employed for intra—articular re— 

leasing．Postoperative rehabilitation protocol included CPM exercise，cold therapy，as well as anti—inflammatory analgesic treatment and 

intra—articular injection of hyaluronic acid sodium．The range of motion，joint swelling and complications were observed．Results： 

Intraoperatively，the average knee flexion angle was 101。(50。~130。)．6 weeks postoperatively．the average flexion angle was 98。(70。 

～ 125。)，which increased by 60．5。compared with preoperation；and the WOMAC score was 4．5(o～17)．which decreased by 9．5．Post— 

operatively，no obvious swelling or pain has been observed．Wound healing was uneventfu1．No complication has occu~ed．Th e aver— 

age knee flexion angle was 98。(70。-125。)．With respect to the efficacy，according to Judet’S criteria，excellent was in 12 cases，good 

in 7 cases，fair in 2 cases and poor in 4 cases．However，patients with supracondylar femoral fracture，joint replacement surgery and 

joint dysfunction for more than 3 months were liable to have poor prognosis． Conclusion：Arthroseopie releasing of knee stiffness 

can significantly improve the ROM of knee joint with intra-articular adhesions within 3 months．But other approaches may be neces— 

sary for the patients with supracondylar femoral fracture，joint replacement surgery and joint dysfunction for more than 3 months． 
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各种原因导致的膝关节粘连使膝关节伸直不足或／和屈 

曲受限，长期 的活动受限会进一步使关节软骨退变加速，韧 

带挛缩，最终导致膝关节病废 ，严重影响患者的生活质量。所 

以，有必要对膝关节粘连进行积极的早期治疗。对原发于神 

经、肌肉病变的患者往往难以用外科的方法解决 ，而因外伤 

或膝关节局部病变、康复不佳导致的关节功能障碍，外科治 
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疗往往可获得 良好的效果。传统的膝关节松解术创伤大、术 

后疼痛重、康复治疗困难、易出现伸膝乏力，最终导致临床效 

果不佳。我们应用微创关节镜松解法治疗膝关节粘连导致的 

活动障碍 ，取得了较好的效果，现报告如下。 

1 材料与方法 

1．1 临床资料 

2007年 6月至 2010年 9月，我科收治了 24例膝关节粘 







一

1 390 一 重庆医科大学学报2011年第36卷第 l1期 (Journal of Chongqing Medical University 2011．Vo1．36 No．1 1】 

评分量表阎从疼痛、僵硬和生活质量改善程度三大方面来评 

价膝关节的功能，并且以日常活动难度为主(总分96分，日 

常活动难度占68分)，能准确地反映出患者治疗前后的关节 

功能的改善情况，并且能体现出患者对治疗的满意程度。因 

此我们术前术后使用Judet疗效评定系统及WOMAC评分量 

表评估疗效。通过对结果的分析 。本组中大部分患者取得了 

较好的效果。但有4例患者松解的最终效果差，其中股骨髁 

上骨折2例，关节活动受限时间分别为 l5月、3月；膝关节置 

换术后 1例，关节活动受限时间为5月：股骨转子间骨折术 

后 1例，关节活动受限时间为 17月。 

对于膝关节功能严重受到影响的股骨髁上骨折术后膝 

关节粘连患者，关节外的股四头肌(主要为股中间肌)瘢痕纤 

维化及挛缩，并与股骨紧密粘连；股四头肌扩张部(髌骨两侧 

支持带)纤维化、挛缩，与股骨髁部粘连【9Ilq，最终发生纤维样 

变；同时，骨折端的骨痂较多且不平整，使两者之间伸屈膝关 

节时的滑动机制丧失：关节内血肿机化粘连，造成髌上囊、髌 

下囊、后关节囊 ，甚或后外侧弓形结构 、交叉韧带广泛粘连挛 

缩，使髌股关节、胫股关节活动受限 ；膝关节长期固定 ，关节 

软骨缺乏生理应力刺激，发生萎缩甚或脱落 ，关节囊逐渐萎 

缩与股骨内外髁侧面粘连 ，关节间隙狭窄 ，关节囊滑膜萎缩 ， 

滑液分泌减少，影响关节滑动。因此，这类患者膝关节涉及到 

关节外和关节内两方面因素．粘连程度较重．仅做关节镜松 

解术 ，最终疗效不好。我们认为松解术后疗效与膝关节粘连 

的程度成反 比，对于这类患者 ，我们的经验是最好应辅以其 

它的松解成形术f2,n】，如关节镜辅助下小切 口松解，这样才能 

从关节内和关节外两方面对粘连进行彻底的松解 ．以取得较 

好的临床疗效。 

全膝关节置换术后的膝关节僵硬并非少见 。但早期的文 

献报道多认为关节镜松解术后效果不理想 ，因为对于全膝关 

节置换术后的僵硬膝关节而言，关节镜下操作空间狭小，术 

中瘢痕组织切除的数量受到限制，关节周围异位骨化切除及 

后关节囊松解较为困难：对于因手术技术问题和假体选择与 

安装问题导致的膝关节僵硬 ，不可能通过关节松解获得根本 

性的改善；另外，因为感染或其它未知原因引起的疼痛性僵 

硬膝【121，在没有彻底清除感染或查明疼痛原因的情况下 ，关 

节松解也不可能获得良好的疗效。对于本例膝关节置换术后 

患者，手术松解效果不佳，最终考虑为慢性低毒性感染，予以 

行膝关节翻修术才彻底解决了疼痛和关节僵硬问题。近年 

来，随着人们对膝关节僵硬原因的深人分析 ．一些学者⋯ 将 

关节镜松解技术应用于全膝关节置换术后 PCL的松解和对 

关节纤维化的处理，取得了较好的效果，Jerosch等 报道 32 

例患者松解后平均随访 8．5个月 ，膝关节屈曲度平均提高 

34。，伸值角度平均改善23。，临床结果优良；Yercan[1sl报道 3 

例患者松解后关节活动度平均提高 60。。因此，关节镜下松解 

成功与否的关键是选择合适的患者。手术适应证为那些术后 

因缺乏或延误了功能锻炼而出现的无痛性膝关节僵硬的病 

例【 。 

我们在临床治疗中体会到：除了手术彻底松解和术后良 

好的康复治疗外，关节僵硬的时间也是影响疗效的重要因 

素，Daluga D等【 发现早期手法松解(3周内)和晚期松解(术 

后 3周一3个月)临床疗效存在差异，而Fox等 则推荐手法 

松解应在术后的2周内实行。我们的结果显示 ，早期松解(<3 

月)患者 ROM平均增加 63．3。，WAMAC平均评分减少 11分； 

晚期松解(>3月)患者 ROM平均增加 38．3。，WAMAC平均评 

分减少6．8分。因此，关节活动受限3月内进行关节镜松解 

术效果较好，超过3月后疗效明显下降，其原因与关节周围 

软组织的继发性挛缩程度有关。我们认为，在尽可能的前提 

下，手术时机的选择应越早越好。 

相比于膝关节粘连切开松解术。关节镜下松解对关节内 

结构的显示更清楚，松解更彻底，而且能同时探查关节内的 

其它病变，因此，对于合并了半月板损伤、关节软骨损伤、交 

叉韧带松弛等病例应为首选的治疗方法【I9，201。同时，由于它创 

伤小，对正常组织的破坏少，术后渗血少，肿胀程度轻，更有 

利于术后早期功能锻炼，可以减少术后再粘连的发生率。但 

对于以关节外粘连为主的患者，单做关节镜松解效果不好， 

应辅以其它松解成形术 ，如关节镜辅助下小切 口松解。对于 

严重、多发的膝关节开放和闭合损伤 ，关节内外严重粘连，关 

节间隙狭窄或伴膝部软组织缺损以及皮瓣移植术后、严重骨 

质疏松者是镜下松解术的禁忌证。 

因此，通过严格掌握手术适应证 ，单纯膝关节镜松解术 

能有效恢复3月内因关节内粘连导致的膝关节活动受限．对 

于股骨髁上骨折、膝关节置换术后、关节功能障碍超过 3月 

的患者效果不佳。需要结合其他松解方式。 
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高血压脑出血血肿扩大的危险因素 

贺传沙，鲁远君 

(重庆市长寿区人民医院神经内科，长寿 401220) 

【摘 要】目的：探讨高血压脑出血血肿扩大的危险因素。方法：对我院2009年 1月一2010年 12月 122例高血压脑出血患者为 

研究对象，发病后 6 h内及 48 h内进行头颅 CT检查，根据头颅 CT检查结果分为血肿扩大组和非血肿扩大组。分析 2组平均 

动脉压、首次 CT检查血肿体积及血肿形态、血肿位置、凝血功能、渗透眭利尿剂使用情况。结果：血肿扩大组平均动脉压、首次 

cT检查血肿体积分别为(142．75±19．69)mmHg、(18．70-i-6．25)ml，明显高于非血肿扩大组的(121．08±18．98)mmHg、(13．10± 

4．99)ml(P<0．05)；血肿扩大组血肿形态不规则、凝血功能障碍及渗透性利尿剂早期使用发生率也明显高于非血肿扩大组(P< 

0．05)，血肿位置对血肿扩大无显著影响(尸>0．05)。结论：高平均动脉压、首次CT检查血肿体积、血肿形态不规则、凝血功能障 

碍、渗透I生利尿剂早期使用可能与高血压脑出血血肿扩大有关。 

【关键词】高血压脑出血；血肿扩大；危险因素 
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Risk factors of hematoma enlargement after hypertensive intracerebral 

nemorrhaqe 
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(Department ofNeurology，the People’s Hospital of Changshou in Chongqing) 

【Abstract】Objective：To explore the risk factors of hematoma enlargement after hypertensive intracerebral hemorrhage．Methods： 

122 patients with hypertensive intracerebral hemorrhage were analyzed，who came to our hospital from January 2009 to December 

2010．Cranial CT scan within 6 hours and 48 hours was performed respectively after intracerebral hemorrhage．All patients were divid一 
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ed into hematoma enlargement group and non-hematoma en- 

largement group by head CT findings．Blood pressure within 24 
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