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摘要：目的 对于关节清理微骨折治疗膝骨性关节炎膝在关节镜下的临床疗效进行分析。方法 研究对象选取 120 例单侧膝骨性关节炎患者，

随机均分为观察组和对照组，每组患者各为 60 例。对照组患者运用膝关节镜下关节清理微骨折技术治疗，观察组运用关节镜下关节清理微

骨折技术和去神经化联合治疗，对两组患者手术半年后的临床疗效进行观察。结果  两组患者手术均成功，在术后,两组患者的并无严重的

并发症,如深静脉血栓、关节感染的出现，在经过半年的治疗时间后，观察组达到了 93.4%的治疗总有效率，对照组达到了 36%的治疗总有

效率。相比于对照组，观察组临床疗效显著提高，差异有统计学意义( P ＜ 0.05)。结论  膝骨性关节炎运用膝关节镜下关节清理微骨折技

术结合去神经化治疗，能取得显著的效果。膝关节镜下关节清理微骨折技术能够使膝骨性关节炎“炎性痛”有效减轻，并且能快速修复软

骨损伤；去神经化治疗能使神经源性疼痛有效减轻，通过有效融合两种技术，能对膝骨性关节炎发挥有效的治疗作用，值得在临床上进一

步推广和应用。 
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膝关节骨性关节炎作为中老年常见疾病，对中老年人工作和生

活产生严重影响。出现活动障碍、肿胀和关节僵硬等，是该病的主

要临床表现。其诱因为软 

骨变性、关节骨质增生。因为膝关节软骨的自我损伤修复能力

缺乏，如果没有经过有效的医疗干预措施，会持续加重该疾病，对

患者日常生活产生严重的影响，甚至会使患者丧失劳动力[1]。经相

关调查显示，在 45～65 岁妇女中，罹患膝关节 OA 的达到 13%，

同时有 3%的年发病率。在美国医疗消费中，最大的消费支出是骨

性关节炎相关医疗费用，甚至达到 150 亿的直接经济耗费[2]。在我

国，膝关节骨性关节炎约有 1.3%～11.1%患病率。在 60 岁以上人

群中，达 19.4%的膝关节 OA 患病率。因为我国具有庞大的人口总

数，随着社会老龄化发展，也会逐渐扩大受膝关节 OA 影响的人群

数目，由此会加重社会经济医疗负担[3]。 通过关节镜下膝关节清理

术的运用，并辅以微骨折技术，能够取得令人满意的临床疗效。相

比于关节镜下治疗清理，传统切开外科手术切除增生肥厚的滑膜组

织，具有较大的创伤，极大的破坏性。容易诱发关节腔出血和术后

粘连，会出现更多的术后后遗症。而运用关节镜下清理，其优势是

能使患者早期行功能锻炼，使患者创伤痛苦减轻，因此该手术方式

更容易被患者所接受。同时，微创关节镜手术能将软骨磨损后的碎

屑和关节内的炎症因子有效清除，并对撕裂的半月板切除并修整，

将对关节活动带来影响的骨赘去除，使关节的交锁因素解除。对关

节的功能紊乱进行纠正，并对炎症过程的恶性循环进行阻断。本文

通过研究关节镜下关节清理微骨折技术和去神经化治疗，取得了显

著的疗效，现做如下报告： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料  

研究对象选取 120 例单侧膝骨性关节炎患者，其中女 76 例，

男 44 例，平均年龄为(60.2± 7.2) 岁，随机均分为观察组和对照组，

每组患者各为 60 例。对比两组患者的一般资料，差异无统计学意

义(P>0.05)。 

1.2 纳入标准  

临床表现均与美国风湿病学会对膝骨性关节炎的诊断标准相

符，术前经 MRI 诊断，术中膝关节镜下诊断确诊，具有正常的认

知功能。排除全身性骨关节炎病变患者、膝关节畸形严重、具有不

稳定的膝关节。  

1.3 治疗方法  

1.3.1 对照组  

将膝关节镜下关节清理微骨折技术治疗应用于对照组。①患者

呈仰卧位，连续硬膜外麻醉，将止血带布置在大腿根部，消毒铺巾，

并将无菌防水单加铺； ②在内侧及前外侧常规入路膝关节镜， 对

膝关节运用关节镜进行全面和彻底的检查。③将关节腔内大游离运

用块髓核钳取出，并对软骨碎屑和关节腔内悬浮颗粒进行冲洗清

除，将增生滑膜组织刨除，对半月板进行修整，同时对软骨垂直修

理至稳定； ③对软骨下骨表面纤维结缔组织用医疗器械，如篮钳

和刨刀等认真修理，保证其新鲜而平坦； ④在软骨缺损区运用微

骨折器从外向内的顺序打孔，完成打孔工作后，将灌洗液逐渐放出； 

⑤处理完微骨折后，对关节腔进行反复冲洗，保证将残留碎屑清除，

行常规抗凝治疗，术后根据实际情况进行康复锻炼，出院时间为术

后 3～ 7 天。 术后常规每周关节腔注射玻璃酸钠，连续五次。 

1.3.2 观察组  

在对照组基础上，观察组联用去神经化治疗。在步骤④的基础

上，将股骨远端内外侧面及前侧面、电凝髌骨周围等，运用等离子

刀做去神经化处理。  

1.4 疗效标准  

通过术前及术后 VAS 评分及膝关节 WOMAC 评分，显效：工

作劳动正常，基本消失了临床症状，并且恢复了关节功能；有效，

减轻了主要临床症状，并明显恢复了关节功能，降低了行走后疲劳

感；无效：临床症状及膝关节功能变化并不显著。 

1.5 统计学方法  

数据处理采用 SPSS 19．0，采用 t 检验作为计量资料，以 P<0. 

05 为差异有统计学意义。  

2.结果 
在术后,两组患者的并无严重的并发症,如深静脉血栓、关节感

染的出现，经过半年的治疗时间后，观察组达到了 93.4%的治疗总

有效率，对照组达到了 36%的治疗总有效率。相比于对照组，观察

组临床疗效显著提高，差异有统计学意义( P ＜ 0.05)，如表 1 所示： 

表 1  对比两组患者的临床疗效 

组别 显效 有效 无效 有效率 

对照组（60 例） 18（30） 18（60） 6（10） 36% 

观察组（60 例） 35（56.7） 22（36.7） 4（6.6） 93.4% 

P    0.042 

3 讨论  

3.1 发病机理  

若是持续发展膝骨性关节炎，会对膝关节活动能力产生严重的
影响，导致行走时出现一系列不良症状，如关节交锁、行走腿软等。



 
临床研究 

 12 

医学研究 

该疾病病理改变主要是损伤了膝关节软骨，因为软骨对损伤的自我
修复功能匮乏，所以必须采取有效的临床干预，以免会持续关节退
变恶化。现阶段，临床上保守治疗主要是针对轻中度患者，治疗措
施涵盖基因、药物治疗和康复运动等。而一旦保守治疗对患者的症
状不能有效缓解，则必须要采取有效的外科治疗措施[4]。 
3.2 关节镜下清理术的优势  

目前临床上具有很多可行性的手术方案，而最重要的治疗方
案，则是以关节镜下清理术。该术式对早期关节清理术和关节镜技
术优势充分融合在一起，主要是利用关节镜引导，对半月板进行修
正，并且将膝关节内骨赘清除、同时对髌骨边缘及关节四周肥厚滑
膜进行修建，刨削及清创退行性病变的关节面软骨。这种治疗方式，
能将增生骨赘和游离体带来的膝关节活动障碍和器械源性疼痛有
效减轻。赵伟等［5］认为，单行关节镜清理术虽然能取得一定的疗效，
但必须辅以其他方案，才能取得显著的疗效。主要是利用关节清理
术，从人体内清除受损组织，尽管能将关节内降解酶、炎性因子、
游离体和碎屑等显著降低，但对于软骨受损却无法直接修复，所以
对于疾病的发展很难抑制[6]。在本研究中，在观察组中通过与微骨
折技术联合运用，有效延伸关节清理术，能取得显著的疗效。 
3.3 微骨折技术的应用价值  

在急性创伤后全层软骨缺损中，是微骨折技术的早期应用，通
过骨髓间充质干细胞的体内自我诱导分化形成软骨的充分运用，能
针对软骨自身对缺损的修复不足的缺陷进行有效弥补，并对软骨缺
损区域进行了修复[7]。相比于膝骨性关节炎，急性创伤存在着一定
的相似性：有软骨缺损存在，因此针对膝骨性关节炎，运用该疗法，
具有很强的应用价值。 
3.4 去神经化治疗的作用  

在本研究中，通过去神经化治疗方法联用，能取得显著的疗效。
究其原因，是膝骨性关节炎的治疗不单单能对功能障碍进行纠正，
同时还能对疼痛尽可能的抑制。关节清理微骨折术尽管能将炎性介
质、炎性蛋白切除，将关节腔内压力降低，但由于是一种破坏性清
除，所以该手术不能使膝关节恢复至病前状态[8]。同时也不能完全
阻断患者疼痛源，并且关节内操作，还会使关节内的损伤进一步加
重，使关节囊内的液体及血液渗出进一步增加，所以会影响到疗效。
袁义等［9］认为，膝骨性关节炎的受损细胞及组织，会将多种化学物
质释放，使外周伤害性感受器出现敏感化，会形成一种痛觉，造成
“神经源性炎症”的出现。而关节清理微骨折技术对于这类疼痛却
很难处理。侧方及后方、股骨内外踝前方、关节囊及髌股关节疼痛
是膝关节神经源性的主要疼痛。观察组做去神经化处理，能将伤害

性感受神经元的数量有效减少，并对相关细胞释放神经肽类物质进
行抑制，由此会将神经源性疼痛进一步减少。同时，因为髌骨神经
彼此分布重叠，具有不同的组成成分，所以虽然局部去神经化，对
髌丛神经对髌骨的神经支配也不会产生影响，同时也不会严重影响
到患者髌骨周边的皮肤感觉。 

在本文的研究中，两组患者手术均成功，术后并发症并不显著，
在经过半年的治疗时间后，相比于对照组，观察组临床疗效显著提
高，差异有统计学意义( P ＜ 0.05) 。 

综上所述，膝关节镜下关节清理微骨折技术能够是膝骨性关节
炎“炎性痛”有效减轻，并且能快速修复软骨损伤；去神经化治疗
能使神经源性疼痛有效减轻，通过有效融合两种技术，能对膝骨性
关节炎发挥有效的治疗作用，值得在临床上进一步推广和应用。 
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