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观察关节镜微创技术在膝关节骨创伤治疗中的应用 

宋霄岩  徐志涛 

(河北省邢台市清河县中心医院  河北邢台  054800) 
摘要：目的：分析膝关节镜微创技术的应用原理，总结其治疗膝关节骨创伤患者的作用。方法：纳入研究对象的时间为 2020 年 4 月至 2022 年 4 月，

共为 16 例膝关节骨创伤患者，将其分为两组，应用常规切开复位固定手术为对照组（8 例）治疗，分组方法为随机数字表法，在观察组（8 例）中

应用关节镜微创技术治疗，观察两组临床疗效、手术指标。结果：两组总有效率比较，差异检验值为 P＜0.05，观察组明显较高；两组对比手术时间、

切口愈合时间，观察组更短（P＜0.05）；两组术中出血量与换药次数比较，观察组更少（P＜0.05），与治疗前比较，两组膝关节 HSS 评分较治疗前高，

与对照组相比，差异有统计学意义（P＜0.05），观察组明显更高；与治疗前比较，两组疼痛模拟（VAS）评分较治疗前低，与对照组相比，差异有统

计学意义（P＜0.05），观察组明显更低。结论：关节镜微创技术治疗的创伤性小，将其应用于膝关节骨创伤患者治疗中可取得良好效果，患者术中

出血量少，术后疼痛轻、切口愈合时间短，有助于提高患者的膝关节功能。 
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膝关节骨创伤是以不同程度关节面压缩与移位等症状为主要表现

的常见骨科疾病，目前该病以手术治疗为主，并且治疗过程中注重恢复

患者关节的稳定性与关节面的平整[1]。既往应用常规切开复位固定术治

疗，虽然疗效理想，但不利于患者术后恢复，即该手术存在手术时间长、

切口大等缺陷。关节镜微创技术可显著减轻手术操作对患者机体造成的

损伤，主要是医护人员在关节镜辅助下开展治疗，可促进解剖复位、内

固定效果的充分发挥，从而改善并提高术后膝关节功能[2]。鉴此情况，

本院纳入 16 例膝关节骨创伤患者（2020 年 4 月至 2022 年 4 月）作为研

究对象，报道关节镜微创技术的应用效果如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 16 例 2020 年 4 月至 2022 年 4 月时段进入本院诊治的膝关节

骨创伤患者作为研究对象，通过随机数字表法分组。表 1 为参与研究者

基线资料，两组比较无差异（P＞0.05），研究经伦理委员会批准。 

表 1 两组一般资料比较 

性别 年龄（岁） 骨折类型 

组别 n 
男 女 范围 均值 髌骨骨折 

胫骨平台

骨折 

股骨单踝

骨骨折 

对照

组 
8 5（62.50）3（37.50）

38～

65 

49.85

±5.24 
1（12.50）5（62.50）2（25.00） 

观察

组 
8 4（50.00）4（50.00）

38～

65 

49.63

±5.30 
3（37.50）2（25.00）3（37.50） 

t 值 - 0.254 0.254 - 0.083 1.333 2.286 0.291 

P 值 - 0.614 0.614 - 0.935 0.248 0.131 0.590 

纳入标准：（1）患者经 X 线、CT 检查等确诊病情，并具备手术治

疗指征；（2）既往无下肢骨折、无骨肿瘤等手术史；（3）患者与家属同

意加入研究。 

排除标准：（1）存在凝血功能障碍、免疫系统功能异常者；（2）存

在骨髓炎、严重骨质疏松者；（3）存在恶性肿瘤、传染性疾病者；（4）

存在感染性关节炎、风湿性骨病者；（5）沟通困难者。 

1.2 方法 

对照组（常规切开复位固定手术）：术前将检查完善，实施相关处

理（清创、消毒膝关节），针对创伤面积大或者是有感染存在的情况，

穿刺关节腔后加压，反复冲洗。将创伤部位污垢、残留物彻底清除，避

免关节腔感染；随后反复冲洗，清洗的地方为创伤部位，取生理盐水进

行，术前静脉滴注广谱抗生素，肌肉注射 1500IU 破伤风抗毒素；术中

做硬膜天麻醉，做切口（8～10cm）在膝关节外侧，直至胫骨平台、胫

骨上段暴露于眼前，关节囊切口后复位，随后应用钢板螺钉进行内固定；

在韧带损伤的情况下，进行交叉韧带重建处理；为半月板损伤患者切除

半月板，复位内固定治疗胫骨骨折；针对膝关节破碎者，首先清理骨碎

片，穿孔在骨折边缘处，应用缝合线缝合关节囊处；治疗后，常规引流，

应用药物（消肿止痛、抗感染等）。 

观察组（关节镜微创技术治疗）：术前固定患肢，提前准备止血带，

麻醉起效后在无菌条件下做切口（3cm）于患肢前外侧，此时仅将镜鞘

保留，不将关节镜置入，在其中将 0.9%氯化钠溶液注入后等待流出液

澄清；随后做切口于患者前内侧，将关节镜置入前需要明确关节镜入路

下一步再探查膝关节病变部位，清除游离体、凝血块与滑膜时借助关节

镜进行，复位绞索半月板，将受损关节面、半月板修复后参照实际情况

进行内固定或外固定，术后应用 0.9%氯化钠溶液对术腔进行冲洗，常

规引流并予以患者消肿止痛、抗感染等药物。 

1.3 观察指标 

（1）临床疗效：根据显效率与有效率计算总有效率；若治疗后患

者临床症状（膝关节疼痛、压痛与肿胀等）完全消失或是改善程度在

80%及以上，说明显效；若患者治疗后以上症状改善程度在 50～79%之

间，说明有效；若治疗后患者症状改善程度在 49%及以下，或病情恶化，

说明无效。（2）记录包含手术时间、术中出血量、切口愈合时间与换药

次数的手术指标。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较行 t 检验，

计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组临床疗效比较 

两组总有效率比较，差异检验值为 P＜0.05，观察组明显较高，见

表 2。 

表 2 对比两组总有效率（n/%） 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 8 3（37.50） 1（12.50） 4（50.00） 4（50.00） 

观察组 8 6（75.00） 2（25.00） 0（0.00） 8（100.00） 

χ2 值 -    5.333 

P 值 -    0.021 

2.2 两组手术指标比较 

两组手术时间、切口愈合时间比较，观察组更短（P＜0.05）；两组

术中出血量与换药次数比较，观察组更少（P＜0.05），见表 3。 

表 3 对比两组手术指标（ x ±s） 

组别 n 
手术时间

（min） 

术中出血量

（mL） 

切口愈合时间 

（d） 

换药次数 

（次） 

对照组 8 152.54±13.57 257.57±15.31 26.45±4.32 15.87±1.56 

观察组 8 130.76±10.55 154.70±12.28 17.13±3.06 9.35±1.13 

t 值 - 3.584 15.825 4.979 9.574 

P 值 - 0.003 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

膝关节是屈戌关节，其存在于人体结构中，主要作用为支撑人体的

下肢活动，在交通事故、高空跌落等因素的影响下极易造成骨创伤而影

响肢体活动[3]。目前，膝关节骨创伤患者病情确诊后主要接受手术治疗，

常规切开复位固定治疗在开展过程中需要将患者膝关节受损部位充分

暴露，易增添感染的发生风险，再加上手术时间长，可能会增加出血量，

导致患者接受度相对较低[4]。因此，通过手术治疗膝关节骨创伤患者时，

需应用安全性与可行性更高的术式，以减轻对患者造成的损伤，为其预

后提供保障[5]。 
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近些年，关节镜技术在临床手术治疗中逐渐得到广泛应用，与常规

切开复位固定区别在于，关节镜微创技术的治疗优势在于创伤轻，再加

上切口小，术中关节腔无需重复暴露，反复冲洗关节腔后手术即可顺利

完成，故疗效理想[6]。结合本研究结果：两组总有效率比较，差异检验

值为 P＜0.05，观察组明显较高；两组手术时间、切口愈合时间比较，

观察组更短（P＜0.05）；两组术中出血量与换药次数比较，观察组更少

（P＜0.05），说明应用关节镜微创技术治疗的效果理想，并且创伤轻。

分析是关节镜微创技术具有精细化程度高的特点，在关节镜辅助下开展

各项操作，可保证手术视野的清晰度，尽可能使关节面积减小，不会延

长治疗时间，从而减少术中出血量，再加上修复胫骨平台时应用微创技

术，并不会对患者周围组织造成严重损伤，有助于促进骨折端预后的提

升，缩短术后恢复时间[7]。此外，在应用过程中关节镜微创技术并不需

要较大的手术操作空间，机体环境在手术操作空间小的情况下并不会受

到严重影响，进一步控制术后炎症反应，而患者经关节镜微创技术治疗

后，关节表面无明显瘢痕，对机体的刺激程度并不严重，患者的耐受度

与接受度也相对较高[8]。 

本研究结果显示，与治疗前比较，两组膝关节 HSS 评分较治疗前高，

与对照组相比，差异有统计学意义（P＜0.05），观察组明显更高；与治

疗前比较，两组 VAS 评分较治疗前低，与对照组相比，差异有统计学

意义（P＜0.05），观察组明显更低。说明关节镜微创技术的应用能够改

善患者膝关节功能，且术后疼痛明显更轻。可能是通过关节镜开展手术

治疗，可使手术视野变得更为清晰，有助于医护人员观察患者关节损伤

与结构情况，准确开展手术操作，避免误伤其他组织[9]。同时，术中患

者关节腔处于无菌状态，能够减少感染的诱因，降低并发症发生率，而

骨折处软组织周围经关节镜下手术治疗也不会受到较大损伤，术中无需

大面积剥离骨膜，因此患者术后疼痛轻，能够早期进行康复训练而提高

膝关节功能[10]。 

综上所述，应用关节镜微创技术治疗中，能够减少膝关节骨创伤患

者术中出血量，提升临床疗效与膝关节功能，且术后疼痛程度轻，有助

于加快切口愈合速度。 

参考文献： 

[1] 邓智承, 张福恒, 张伟,等. 关节镜微创技术在膝关节骨创伤治

疗中的临床效果观察[J]. 世界最新医学信息文摘, 2020, 20(49): 7-8. 

[2] 张伟明. 关节镜微创技术在膝关节骨创伤治疗中的临床疗效分

析[J]. 安徽卫生职业技术学院学报, 2018, 017(001):44-45. 

[3] 康万年, 郭二鹏, 常德海. 膝关节骨创伤患者在治疗期间采用

关节镜微创技术的临床治疗效果分析[J]. 中外医疗 2021, 40(13): 72-74. 

[4] 李茂华. 关节镜微创技术在膝关节骨创伤治疗中的临床效果分

析[J]. 双足与保健, 2018, 27(01): 147-149. 

[5] 孙中建. 探讨关节镜微创技术在膝关节骨创伤治疗中的临床效

果[J]. 世界最新医学信息文摘, 2018, 18(52):21. 

[6] 张宪哲. 关节镜微创技术在膝关节骨创伤治疗中的应用价值[J]. 

世界最新医学信息文摘, 2020,20(38):68-69. 

[7] 梁家源, 许挺, 邓锦辉,等. 关节镜微创技术在膝关节骨创伤治

疗中的 临床应用效果评 价及安全性分析 [J]. 中国 伤残医学, 2020, 

28(11):51-52. 

[8] 彭阳. 关节镜微创技术在膝关节骨创伤治疗中的临床效果观察

[J]. 中华养生保健, 2020, 38(06):40-42. 

[9] 孙光雨. 关节镜微创技术在膝关节骨创伤治疗中的应用[J]. 中

国伤残医学, 2019, 27(03):39-40. 

[10] 仝国强, 刘继鹏. 探讨关节镜微创技术在膝关节骨创伤的应用

[J]. 临床医药文献电子杂志, 2018, 5(02):64-65. 

 


