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膝关节骨性关节炎行关节镜下骨赘清理术的效果分析
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摘　要:目的：分析膝关节骨性关节炎行关节镜下骨赘清除术效果。方法：76例膝关节骨性关节炎患者用电脑生成随

机数法均分为对照和观察两组，分别施以关节镜下有限清除术、关节镜下有限清除术配以骨赘清除术。结果：治疗

总有效率比，观察组（94.74%）较对照组（76.32%）高（P＜0.05）。观察组关节腔中积液消失时间、住院时间均较

对照组短，术后6月的视觉模拟法（VAS）评分较对照组低，Lysholm膝关节功能评分量表、日常生活自理能力量表

（ADL）评分较对照组高（P＜0.05）。结论：于膝关节骨性关节炎患者治疗中关节镜下骨赘清除术的实施，可增强治

疗效果，缩短患者关节腔中积液消失时间与住院时间，改善其疼痛程度、膝关节功能和生活自理能力。

关键词：疗效；有限清除术；膝关节功能；关节镜下骨赘清除术；膝关节骨性关节炎

膝关节骨性关节炎即指以膝关节发生退行性病理改

变，出现骨质增生和软骨破坏的疾病，临床症状主要表

现为膝关节疼痛、活动受限，随着病情的持续发展，可

产生骨质破裂、软骨剥落，造成关节中游离体增加，致

使患者症状加重，不利于其日常生活的开展[1-2]。目前，

临床治疗膝关节骨性关节炎的方法，主要分为手术疗法

和非手术疗法[3]。关节腔内注射透明质酸钠、口服消炎

镇痛药物等均属于非手术治疗方法，虽然可在一定程度

上缓解患者症状，但难以彻底消除病变[4]。关节镜手术

则可彻底清除关节内软骨碎屑、磷酸结晶及炎性物质，

有效调节关节渗透压和酸碱度，改善关节内外环境，从

而促进膝关节功能的恢复。关节镜下骨赘清除术，可妥

善处理损伤半月板和退变关节软骨，消除增生骨赘和游

离体，减轻关节疼痛，改善膝关节功能[5]。本文就关节

镜下骨赘清除术于膝关节骨性关节炎治疗中的实施价值

进行研讨。

1  资料与方法

1.1	临床资料

膝关节骨性关节炎患者76例（2020年8月-2021年

8月被本院收录），依照电脑生成随机数法分为对照组38

例和观察组38例。纳入标准：1）经病史、体征询问及

实验室、X线等辅助检查手段确诊为膝关节骨性关节炎；

2）有手术指征；3）诊治资料齐全；4）已在《知情同意

书》上签字。排除标准：1）近3月内全身或关节腔内应

用激素者；2）存在其他类关节疾病者，如化脓性关节

炎、结合性关节炎及类风湿性关节炎者；3）心、肺及其

他重要脏器功能异常者。表1示，两组基线数据比，无

显著差异（P＞0.05），有可比性。

表1  对比基线资料

组名 例数 男：女[n（%）] 年龄（岁， ） 病程（年， ） Kellgren-Lawrence分级:	Ⅰ~Ⅱ级：Ⅲ~Ⅳ级

对照组 38 20：18 57.89±3.16 8.24±1.37 23：15

观察组 38 21：17 57.92±3.24 8.28±1.42 22：16

X2或t - 0.052 0.041 0.125 0.054

P - 0.817 0.484 0.450 0.815

1.2	方法

对照组选择关节镜下有限清除术：辅助患者选取仰

卧位，予以腰硬联合麻醉。在患肢大腿位置绑上止血带，

于髌韧带两侧行手术切口，将关节镜置入，观察患肢膝

关节状况。对磨损或破裂半月板进行修正，研磨高低不

一的软骨，将撕裂或不稳定半月板、即将脱落软骨瓣切

除，骨赘、骨膜和成形软骨不予以切除。对踝间窝狭窄

的患者，适当扩大其踝间窝，松解外侧紧张支持带，以

生理盐水对关节腔实施冲洗，彻底灌洗、清除剥脱碎屑

和游离物。给予引流管留置，将切口关闭，包扎患肢。

观察组于对照组治疗条件下，实施关节镜下骨赘清

除术：指导患者取仰卧位，行腰硬联合麻醉，手术入路

方式和对照组一致。借助磨钻将关节中骨赘清除，特别

是干扰关节活动的骨赘。刮除松散碎屑与粗糙软骨，对

损伤变形半月板予以修剪处理，以增加半月板稳定性。

利用生理盐水对关节腔进行冲洗，充分清除碎屑。对患
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肢给予包扎处理。

两组术后均予以抗生素，指导患者开展功能锻炼；

对出现关节腔内积液或积血者，通过注射器实施抽吸

处理。

1.3	观察指标

观察两组疗效、关节腔中积液消失时间和住院时

间、疼痛程度、膝关节功能及生活自理能力。1）疗

效评估[6]：膝关节发僵、疼痛、活动受限等症状全部消

退，临床检查提示关节腔内积液完全消失为显效；症状

减轻，但行走存在一定难度，关节腔中含有少量积液为

好转；症状、膝关节及关节腔中积液较治疗前无较大改

变或有加重倾向为无效。好转率+显效率=治疗总有效

率。2）通过视觉模拟法（VAS）、Lysholm膝关节功能评

分量表、日常生活自理能力量表（ADL）[7-9]，评估两组

术前、术后6月疼痛程度、膝关节功能和生活自理能力。

VAS评分区间0~10分，随着分值的增加，代表疼痛越明

显。Lysholm、ADL量表评分区间均为0~100分，评分愈

高，提示患者膝关节功能与生活自理能力愈佳。

1.4	统计学分析

以统计学软件SPSS	24.0处理数据，计量/计数资料

（ /n、%）用t、X2检验，组间差异显著为P＜0.05。

2  结果

2.1	疗效对比

表2示，治疗总有效率比，观察组较高（P＜0.05）。

表2  对比疗效n（%）

组名 例数 显效 好转 无效 总有效

对照组 38 13（34.21）16（42.11）9（23.68）29（76.32）

观察组 38 16（42.11）20（52.63） 2（5.26） 36（94.74）

X2 - - - - 5.208

P - - - - 0.022

2.2	关节腔中积液消失时间、住院时间对比

表3示，较对照组，观察组关节腔中积液消失时间

及住院时间均较短（P＜0.05）。

表3  对比关节腔中积液消失时间与住院时间（d， ）

组名 例数
关节腔中积液

消失时间
住院时间

对照组 38 6.37±1.48 8.53±2.16

观察组 38 4.05±0.75 5.31±1.29

t - 8.620 7.890

P - 0.000 0.000

2.3	疼痛、膝关节功能、生活自理能力对比

表4示，术前组间VAS、Lysholm、ADL评分比，均

无明显差异（P＞0.05）。术后6月，和对照组比，观察

组VAS评分较低，Lysholm、ADL评分较高（P＜0.05）。

表4  对比疼痛、膝关节功能与生活自理能力（分， ）

组名（n=38）
VAS Lysholm ADL

术前 术后6月 术前 术后6月 术前 术后6月

对照组 5.69±1.08 3.54±1.02 51.42±3.68 76.81±3.43 41.85±3.16 79.53±4.21

观察组 5.72±1.13 1.68±0.74 51.37±3.52 86.97±2.35 41.79±3.24 88.27±3.64

t 0.118 9.099 0.061 15.063 0.082 9.681

P 0.453 0.000 0.476 0.000 0.468 0.000

3  讨论

骨性关节炎属于慢性退行性病变，主要累及关节软

骨，具体表现为龟裂、变性，病情严重者可出现骨质外

露。相关文献报道[10]，关节变形之后，软骨脱离可产生

游离体，促使关节囊生成各种炎性因子，从而加重炎症

反应和软骨损伤。在关节炎中，膝关节骨性关节具有较

高发病率，患者多伴有滑膜和绒毛增生，关节内韧带与

半月板损伤，严重者膝关节功能会出现一定下降，影响

到其日常生活。功能障碍、疼痛是膝关节骨性关节炎常

见症状。关节内炎症反应和机械损伤韧带、关节囊神经

末梢及滑膜是诱发功能障碍和疼痛主要原因，故而临床

在开展膝关节骨性关节炎治疗工作时，较为重视清除骨

赘和清理关节囊操作。而保守治疗方法难以获取理想疗

效，手术便成为了治疗该病的主要手段。

近年来，随着微创理念的不断推广，关节镜手术于

外科、骨科疾病治疗方面得到大范围运用。经过关节镜

手术，可彻底清除关节囊中蛋白酶、钙磷结晶及骨碎片

等关节囊中游离物，调节关节液酸碱度、电解质和渗透

压，改善关节囊内环境，为膝关节功能恢复提供良好环

境。大量研究证实[11]，关节镜下有限清除术可同时清除

损伤韧带和半月板，完全消磨骨赘，提升关节内润滑度，

减轻对关节的炎症刺激，促进膝关节功能改善。诸多研

究表示[12]，广泛打磨软骨可能会影响其协调关系，并会

加重患者痛苦。也有一些学者认为：对关节软骨损伤进

行打磨、钻孔操作，并不会刺激其形成纤维软骨。关节

镜下有限清除术注重于最低手术创伤条件下，对诱发症
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状病因予以对症处理措施，对关节本身一些和症状无关

或者手术难以获取理想疗效的病理改变，不予以较大干

预，此种手术方法与老年膝关节生理结构较为相符，也

和关节镜有限清除术是缓解症状而非根治这一特点相符

合。因此，单独开展关节镜下有限清除术，难以达到膝

关节骨性关节炎根治效果。

关节韧带附着处增生产生骨赘是膝关节骨性关节炎

最常见病理改变之一。骨赘主要出现在软骨与骨非负重

区，其通常和关节软骨融为一体，与正常关节软骨比，

无生物力学特性。目前，临床尚未明确骨赘发生机理，

但较多学者提出，关节边缘滑膜细胞和内层细胞可能为

骨赘发源部位。诸多文献报道，生物化学因素（如细胞

因子、机械应力等）引起的关节软骨退行性改变为骨赘

产生主要原因。骨赘的产生不便于患者膝关节活动的开

展，可影响膝关节屈伸，并会对韧带和滑膜造成刺激，

加重患者症状。关节镜下清理术则能清除关节内各种致

痛因子，去除软骨磨损之后的破裂半月板、碎屑和可能

对关节活动产生影响的骨赘，解除关节绞锁因素，纠正

关节功能紊乱，阻断炎症反应过程，从而改善患者疼痛

程度，加快其膝关节恢复。因此，笔者在关节镜有限清

除治疗条件下，予以患者关节镜下清除术，以实现临床

治疗效果的提升。本研究2.1结果同样证实了关节镜下清

除术的运用可优化临床治疗效果。在开展关节镜下有限

清除术的同时，实施骨赘清除术，采用同一手术入路，

避免二次手术创伤，充分清除关节内碎屑、游离物，从

而消除其炎症反应，促进其身体早期康复。本研究2.2结

果证明了关节镜下骨赘清楚可促进患者关节腔内积液消

退，减短其住院时间。关节镜下有限清除术主要是对部

分退变滑膜组织、炎症实施清除，对撕裂半月板给予成

形术，将游离体去除，无软骨组织打磨操作，所达到治

疗效果存在一定限制。而在此基础上，开展关节镜下骨

赘清除术，通过广泛打磨软骨组织，消除骨赘，能明显

减轻骨赘对膝关节功能影响，改善其日常生活能力。本

研究2.3结果也证明了关节镜下清除术可减轻患者疼痛症

状，提升其膝关节功能和生活自理能力。

综上，关节镜下骨赘清除术在膝关节关节炎治疗中

的实施，可强化治疗效果，减短其关节腔内积液消失时

间，减轻其疼痛程度，提升其膝关节功能和生活自理能

力，促进其早期出院，值得推广。
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