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关节镜微创手术治疗膝关节半月板损伤的临床疗效 

陈健炜 

富阳区第二人民医院  311404 

【摘  要】目的 观察关节镜微创手术对膝关节半月板损伤的临床疗效。方法 研究对象 100 例为半月板损伤患者，入院后以电脑随机法分为观察组（n=50）、

对照组（n=50）两组，对照组患者行传统治疗，观察组患者行以膝关节镜微创手术治疗，并对比治疗效果，研究起止时间为 2018 年 5 月-2022 年 5 月。结果 观

察组治疗有效率高于对照组；Lysholm 膝关节功能评分高于对照组；VAS 评分两组相比较观察组明显优于对照组；治疗后两组 SAS，SDS 评分观察组低于对照组，上

述指标对比均有统计学意义（P〈0.05）。治疗前两组 SAS，SDS 评分差异不显著，对比无统计学意义（P>0.05）。结论  对膝关节半月板损伤患者行以膝关节镜微

创手术治疗的疗效确切，可以改善膝关节活动度，减轻疼痛程度，还可以改善膝关节功能以及活动情况，极大程度的保留了半月板，恢复速度快，能更好地进行

早期康复训练。 
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膝关节半月板损伤是一种常见的骨科疾病，发病率很高，多见于儿

童和青少年，其原因是软骨形态的退行性变化，所以可以采用传统的治

疗方法。传统的开放性手术因为要将膝关节完全打开，所以有很大的缺

点，就是创伤大，切口长，出血多，而且容易出现关节粘连、僵硬等后

遗症，但是效果并不理想。随着医学技术的发展与进步，关节镜术在治

疗半月板损伤方面得到了广泛的应用，并获得了较好的疗效。关节镜指

的是一种能够对关节内状况进行反映的光电仪器，它可以利用关节镜镜

头内的光导纤维，来传输光线到关节，再经过透视，将图像发出并反映

到显示器上[1]。使用透视疗法，可以提高医生对该病的处理能力，从而保

证患者的治疗效果。这种患者的临床治疗质量可以明显提高，在避免了

传统手术的许多弊端的同时，还可以有效地缩短了操作时间和恢复时间。

它是当前膝关节半月板损伤的首选治疗方案。本文旨在研究关节镜微创

手术对膝关节半月板损伤的临床疗效，报告如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

研究对象 100 例为半月板损伤患者，入院后以电脑随机法分为观察

组（n=50）、对照组（n=50）两组。研究起止时间为 2018 年 5 月-2022 年

5 月。其中对照组组男 24 例（48%），女 26 例（52%）；年龄 19-59 岁，

均值（36.38±7.45）岁；病程 2-12 个月，平均病程（4.58±0.56）个月，

体重 49—88kg，均值（62.89±5.88）kg；。对照组男 28 例（56%），女 22

例（44%）；年龄 20-60 岁，均值（36.41±7.56）岁；病程 3-12 个月，平

均（4.58±0.71）个月，体重 51—87kg，均值（62.73±5.81）kg；一般资

料对比无统计学意义（P>0.05）。 

纳入标准： 

①年龄：18-60 岁。②半月板受损：经 MRI 或关节镜检查证实的半

月板损伤（如半月板撕裂、错位等）。③疼痛：有膝关节内侧或外侧疼痛，

特别是在膝关节负重、运动或扭转时疼痛明显。④活动障碍：由于疼痛

和不适，导致日常活动障碍。 

⑤可配合康复治疗：能够积极配合医生和物理治疗师，进行康复治

疗。 

排除标准： 

①严重的骨关节炎：如晚期关节炎或其他严重骨关节炎。②软骨受

损：如明显的软骨磨损、软骨下骨折、关节面完全破坏等。③骨折或肌

腱损伤：如膝关节韧带损伤、肌腱断裂、骨折等。④其他疾病：如自身

免疫性疾病、血液病、感染等。 

⑤不能积极配合康复治疗：如有精神障碍、缺乏自控能力、不能积

极配合治疗等。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组传统治疗 

传统开刀手术治疗膝关节半月板损伤的方法主要包括以下几个步

骤：①麻醉：在手术前，医生会给患者进行全身麻醉或者局部麻醉，使

患者在手术过程中感觉不到疼痛。②切开：医生会在膝盖处做一切口，

然后通过这个切口将关节镜引入膝关节内部，进一步观察半月板组织的

损伤情况。③手术：根据损伤的具体情况，医生会切除或缝合受损的半

月板组织，使其恢复原有的结构和功能。④缝合：完成手术后，医生会

将伤口缝合，然后进行包扎和固定。⑤康复：手术完成后，患者需要在

医生和理疗师的指导下进行康复锻炼，逐步恢复膝关节的稳定性和功能。 

1.2.2 观察组关节镜微创手术 

关节镜微创手术治疗膝关节半月板损伤的详细方法主要包括以下几

个步骤：①麻醉：在手术前，医生会给患者进行全身或局部麻醉，使患

者在手术过程中感觉不到疼痛。②建立切口：医生会在膝盖处建立几个

切口，然后将关节镜引入膝关节内部，进一步观察半月板组织的损伤情

况。关节镜是一种小型电视摄像机，可以传输清晰的图像，以帮助医生

准确定位。③观察损伤：医生通过关节镜观察半月板的具体情况，可以

清晰地看到损伤的位置、程度和范围。④手术：根据损伤的具体情况，

医生会进行相应的半月板修复或切除手术，这些手术都可以通过小型操

作器材完成。手术前医生会在膝关节注入一些缓解疼痛和控制局部水肿

的药物，术中同样可以通过这种方法保证患者的舒适度和治疗效果。⑤

关节内冲洗：手术完成后，医生会用生理盐水等液体对膝关节进行冲洗，

以清除手术过程中可能产生的碎片和组织残留物。⑥缝合：完成手术后，

医生会将切口缝合，并进行包扎和固定。⑦康复：随着手术的完成，患

者需要在医生和理疗师的指导下进行恢复训练和康复护理。通过相应的

康复计划，可以逐渐恢复膝关节的灵活性和稳定性，以更好地支持患者

的正常生活和运动行为。 

1.3 指标观察 

1.3.1 对比两组患者治疗有效率，将患者的治疗效果分为显效、有效

和无效 3 个等级。①显效：干预后患者症状全部消失。②有效：相比治

疗前患者的各项症状明显改善。③无效：治疗前后患者的症状并未见改

善。治疗总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。 

1.3.2 膝关节评分情况。采用 Lysholm 评分进行确定，Lysholm 膝关节
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功能评分的最高分为 100 分，患者得分越高表示其膝关节功能越好。 

1.3.3 对两组患者术后疼痛情况进行评估，采用疼痛视觉模拟评分

（VAS）进行评估，分值设置 0-10 分，0 分为无疼痛，10 分为难以承受

的疼痛，分值越高，疼痛情况越严重。 

1.3.4 以 SAS（焦虑自评表）、SDS（抑郁自评表）评分评估干预前后，

两组患者焦虑、抑郁情况，不良情绪越严重，分值则越高。 

1.4 统计学分析 

SPSS 25.0 版本软件处理数据，变量资料以“t”计算，定性数据用 x2

核实，分别以（ x ±s）与（%）表示，P＜0.05 为统计学意义。 

2 结果 

2.1 有效率比较。 

观察组治疗有效率高于对照组，对比有统计学意义（P〈0.05）详见

表 1： 

表 1  对比两组患者干预有效率[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 50 30 18 2 48（96%） 

对照组 50 23 18 9 41（82%） 

X2 - - - - 7.111 

P - - - - 0.007 

2.2 膝关节评分情况。 

观察组膝关节评分情况高于对照组。对比有统计学意义（P〈0.05）。

见表 2： 

表 2  膝关节评分情况（ x ±s） 

组别 例数 Lysholm 评分 

观察组 50 82.56±3.45 

对照组 50 91.55±2.66 

t - 14.593 

P - 0.000 

2.3 两组患者治疗前后 VAS 评分比较。 

治疗前两组评分差异不显著（P>0.05），治疗后观察组 VAS 评分低于

对照组。差异有统计学意义（P<0.05）；见表 3。 

表 3  两组患者护理前后 VAS 评分比较。（ x ±s，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 50 7.5±0.5 3.1±1.5 

对照组 50 7.6±0.6 6.8±0.2 

t - 0.905 17.288 

P - 0.367 0.000 

2.4 干预前后 SAS，SDS 评分比较 

干预前两组患者评分差异不显著（P＞0.05），干预后观察组评分低于

对照组，对比有统计学意义（P＜0.05）。详见表 4： 

表 4  两组患者干预前后 SAS，SDS 评分比较（ x ±s，分） 

SAS SDS 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 50 52.02±8.35 38.75±6.56 48.86±8.02 37.12±5.93

对照组 50 51.81±8.26 46.58±7.89 49.05±7.95 43.55±6.11

t  0.125 5.371 0.118 5.339 

P  0.899 0.000 0.905 0.000 

3 讨论 

伴随着我国经济的快速发展，交通事故频发，与此同时，体育健身

活动的兴起，由于机体的剧烈运动，会造成膝关节的过度屈曲或伸直，

从而造成胫骨与股骨间的强烈挤压，从而容易造成半月板破口[2]。半月板

损伤是一种严重危害人体健康的疾病，特别是在年轻人和运动员中，它

会影响到膝关节的正常功能，所以，针对半月板损伤的医疗技术也得到

了迅速的发展，各种各样的治疗方式和手术方式层出不穷，但由于传统

的手术方式存在着创伤大、失血过多、术后并发症多等问题，导致其疗

效不高，不能满足患者的需求，所以，寻找更好的治疗方式是亟待解决

的问题[3]。 

如今，随着医学技术的飞速发展，各种各样的微创治疗手段和方法

得到了越来越广泛的应用，而关节镜就属于比较常见的一种微创治疗手

段，它更好地避免了传统的手术方式在治疗过程中出现的一些弊端和缺

陷[4]。传统的半月板全切术会使关节面之间的滑动变得更大，从而导致关

节磨变得更严重，恢复速度变得缓慢。此外，患者在术后很可能会出现

关节僵硬粘连等并发症，与此同时，感染的可能性也会大大提高，因此，

疗效往往不够理想。而关节镜手术是一种具有更加理想和明显效果的治

疗手段[5]。在对膝关节半月板损伤患者实施手术治疗时，关节镜微创手术

治疗的运用更好的对患者的疾病进行观察和判断，在较为直观的观察下

为患者实施疾病治疗，具有更为理想的效果，且其手术创伤小，术后并

发症较少，有利于患者的更好康复。借助关节镜技术，可实现骨折的精

准修复与切除，大幅缩短了手术时间，提高了疗效。除此之外，在术后

的康复过程中，一般不会出现感染的情况，恢复的时间也会比较短。在

本次研究中，针对膝关节半月板损伤患者，对其进行了膝关节镜微创手

术治疗，并将其与保守治疗进行了比较[6]。结果表明，研究组临床总有效

高于对照组，并且在治疗后，研究组的膝关节活动度要比对照组更大，

VAS 评分低于对照组，Lysholm 评分高于对照组，这说明膝关节镜微创手

术的应用可以提高临床效果，还可以提高膝关节活动度，减轻疼痛程度，

改善膝关节功能，确保关节正常活动，提高患者膝关节主观功能[7]。 

综上所述，在膝关节半月板损伤患者实施治疗时，关节镜微创手术

治疗能够提高临床治疗的效果和有效率，改善其治疗后 Lysholm 膝关节

功能，具有创伤小、恢复快、安全性高等优点，促进了其更好的治疗和

康复，微创技术加快了恢复速度，使其早日恢复正常的生活轨道具有较

为明显的效果，值得在临床推广。 
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