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关节镜清理术联合功能锻炼用于膝关节屈曲畸形患者的
临床效果

徐嘉慧

巴中市人民医院 四川 巴中

【摘要】膝关节屈曲畸形属于膝骨关节炎患者的一种十分常见的临床表现。研究结果显示,年龄≥0岁的老年

人群中,90%以上的患者均存在膝关节X线影像学变化,其中20%左右存在显著的临床表现。目前,临床上

常采用人工关节置换术对膝关节屈曲畸形进行治疗,然而该种治疗方法对患者机体产生较大的创伤,且并发

症发生率高,手术操作技术难度较高。随着医疗技术地快速发展与进步关节镜清理术因其对机体产生创伤

小、患者术后恢复速度快等方面的优势,常常被用于膝关节屈曲畸形的临床治疗过程中,然而术后患者仍然存

在很多方面的不良现象,如膝关节活动受限、膝关节功能障碍等。在这样的背景下,本研究主要对关节镜清理

术联合功能锻炼对膝关节屈曲畸形患者膝关节功能产生的影响进行分析与探讨,现报道如下。
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1 对象与方法
1.1 对象选取

2015年10月至2017年12月于本院骨科接受

诊疗的90例膝关节屈曲畸形患者为研究对象。按

照随机数字表法分为对照组与观察组,各45例。对

照组男26例、女19例,年龄56~76岁、平均(62±
10)岁观察组男27例、女18例,年龄55~75岁、平
均(62±10)岁。纳入标准:患者年龄均>50岁;膝关

节屈曲功能障碍,但是患者膝关节肌力保持正常水

平,可配合医护人员开展膝关节功能锻炼;CT显示

滕关节髁间窝发生增生反应。排除标准:具有膝关

节外伤史;对关节镜清理术存在禁忌证;无法完成整

个疗程者。2组性别、年龄差异均无统计学意义(均
P>0.05),具有可比性。本研究方案经本院伦理委

员会批准,患者或家属均签署了知情同意书。
1.2 临床治疗方法

对照组与观察组患者均接受膝关节镜清理术治

疗。手术操作流程如下:患者均取仰卧位,麻醉方式

为连续硬膜外麻醉,自膝关节前外侧入路将患者皮

肤切开1~2cm,将史塞克关节镜系统应用其中,分
别使用尖头 Trocar、圆头 Trocar以及套管带圆头

Trocar穿刺进入关节腔,对膝关节腔进行探查。将

游离物质进行清理,对半月板及髌下脂肪垫成形等

进行修整,清除结束之后使用3000ml的0.9%氯化

钠注射液对膝关节进行持续性冲洗。术后加压包

扎,然后常规条件下冰敷,每次冰敷时间为0.5h,3
次/d,时间共为2d。术后第10天拆线。观察组于术

后进行膝关节功能锻炼,方法如下:术后穿医用弹力

袜加压,直至完全康复股四头肌等长收缩与放松练

习:平卧,足尖方向朝上,用力伸膝将大腿肌肉绷紧,
行股四头肌等长收缩,持续5~10s之后放松;术后

3d之内,每小时加至每小时50次后则不再增加,间
隔时间为2d。治疗周期为4周。
1.3 观察指标

①临床疗效评价。优指膝关节屈曲矫正,痉挛

症状得到有效缓解,保持正常的活动度,步态得到显

著改善;良指膝关节屈曲大部分得到矫正,痉挛症状

得到一定缓解,活动度及步态均得到一定的改善;可
指膝关节屈曲畸形改善5°10°;差指步态未见显著性

改善,膝关节屈曲畸形改善<5{。总有效率(%)=
(优例数+良例数+可例数)/总例数x100%。②比

较2组患者治疗前后徒手肌力检查(MMT)评分、主
动关节活动度(AROM)、膝关节屈曲角度、Muller
膝关节稳定性评分。③采 用 疼 痛 视 觉 模 拟 量 表

(VAS)评分对2组患者治疗前后疼痛症状进行评

分,VAS评分越高,表明患者疼痛症状越显著;采用

美国西部Ontario和 MeMaster大学骨关节炎指数

(WOMAC)评分对2组患者治疗前后日常活动难度

进行评价,评分越高,表明患者日常活动难度越大。
1.4 统计学方法

采用SES20.0统计软件处理数据。计量资料以

王±5表示,组间比较采用t检验。计数资料以例数

和百分率表示,组间比较采用x检验。P<0.05为

差异有统计学意义。
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2 结果
2.1 2组临床疗效比较

经治疗,观察组优19例、良20例、可3例、差3
例,临床总有效率为93.3%(42/45);对照组优11
例、良14例、可10例、差10例,临床总有效率为

77.8%(35/45);观察组临床总有效率明显高于对照

组,差异有统计学意义22组治疗前后 MMT评分、
AROM、膝关节屈曲角度、Muller膝关节稳定性评

分比较治疗前2组 MMT评分、AROM、膝关节屈曲

角度、Muller膝关节稳定性评分差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗后2组患者 MMT评分、AROM、
膝关节屈曲角度及 Muller膝关节稳定性评分均明

显高于/大于治疗前且观察组高于/大于对照组,差
异均有统计学意义(均P<0.01)。
2.2 2组患者治疗前后ⅤAS及 WOMAC评

分比较
治疗前2组ⅤAS及 WOMAC评分差异无统计

学意义(P>0.05)。治疗后2组ⅤAS及 WOMAC
评分均明显低于治疗前,且观察组低于对照组,差异

均有统计学意义(均P<0.01)。
3 讨论

对于老年人群而言,随着机体机能水平的降低,
胶原纤维的弹性也随之下降,膝关节受到过度伤,导
致退行性病变的发生。据相关统计数据显示,由于

膝关节运动量较多以及负重量均处于较高水平,膝
关节屈曲畸形的发生率较高町。许松涛等提出,膝
关节镜清理术对膝关节屈曲畸形具有良好的治疗效

果,并且由于其微创性而得到广泛地应用。目前,有
专家提出一般可采用康复科的功能锻炼联合膝关节

镜清理术进行治疗,这是目前临床治疗膝关节屈曲

畸形的一种发展趋势。本研究采用临床对照的方

法,对比分析了单独采用膝关节镜清理术治疗与同

时联合膝关节功能锻炼治疗的效果,结果显示,观察

组临床总有效率为9.3%(4245),明显高于对照组的

7.8%(35/45)(P<0.05)。上述3种指标主要为膝

关节屈曲畸形患者膝关节功能评价指标,本硏究结

果显示膝关节镜清理术联合功能锻炼,对滕关节屈

曲畸形的治疗效果较为明显,尤其是 MMT评分的

提高,能够有效改善患者预后以及提高患者的生活

质量。滕关节镜可对滕关节软骨面、半月板以及滑

膜病变情况进行直视具有对机体创伤小、不良反应

发生率低、术后恢复快等方面的优点,可对关节面产

生磨损而修整成型、修切半月板、对原骨细胞产生刺

激性作用等,软骨面再生而起到修复效果。但是,仅
凭膝关节镜清理术,却无法对膝关节软骨退行性病

变方面的问题加以解决,也使得膝关节屈曲畸形患

者术后症状缓解不彻底。功能锻炼以关节活动范围

与肌肉力量训练并重为基本原则,其作用在于能够

有效预防术后肌肉萎缩以及关节粘连等并发症的

发生。
根据我们多年的临床经验,在开展膝关节镜清

理术联合功能锻炼治疗膝关节屈曲畸形时,应注意

如下几个方面的要点:①应注意对膝关节镜手术的

适应证加以明确,存在手术禁忌证者应排除(如膝关

节活动明显受限、膝关节周围软组织存在化脓性炎

症等),对存在相对禁忌证者应慎重;②在开展膝关

节镜清理术过程中,若需部分切除或者全部切除半

板修整成形,手术难度较大,应选择经验丰富、操作

顺畅流利的临床医师实施;③强化膝关节镜清理术

后处理,能够有效提高患者的临床疗效,加快疾病康

复,一般需将加压灌膝针筒用于对关节腔进行冲洗,
并对关节加以活动,对膝关节腔之中的血液与组织

碎片进行清理,待伤口缝合之后,应注意进行加压包

扎24h,根据膝关节腔之中的出血情况,采取穿方法

对膝关节之中的积液进行抽取;④膝关节功能锻炼

应由康复科经验丰富的医师,按照患者病情,制定个

性化的训练方案。
结束语:

综上所述,关节镜清理术联合功能锻炼治疗膝

关节屈曲畸形效果显著,可有效改善膝关节功能,缓
解患者疼痛。
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