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摘要：目的：为有效减少膝关节骨创伤患者的术中出血量，减轻炎症反应，缩短手术时间，更好的促进患者预后效果，对关节镜微创技术的治疗效

果作进一步探究，为临床提供有效参考依据。方法：回顾性分析 2014 年 3 月-2021 年 3 月期间在本院接受治疗的膝关节骨创伤患者为研究对象，共

计 61 例，按接收治疗顺序分为对照组（n=30 例）和观察组（n=31 例）。结果：统计研究表明，两组患者在采取不同的治疗方法后，通过关节镜微创

技术治疗的观察组患者手术时间、切口愈合时间明显短于对照组，术中出血量、换药次数较对照组更少，血清炎性因子水平下降幅度更大，并发症

发生率更低，组间数据差异明显，P＜0.05，说明存在对比意义。结论：分析表明，关节镜微创技术治疗对膝关节骨创伤患者的术中出血量、术后并

发症发生率有显著降低作用，有效缩短手术时间，减轻炎症反应，安全性高，应用价值良好，对此治疗方案建议大力推广应用。 
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膝关节骨创伤临床上较为常见的骨科创伤疾病，通常由交通事故、

运动不当及意外伤害等造成创伤，临床表现为不同程度的关节面压缩、

移位[1-2]。膝关节骨创伤恢复较慢，治疗不彻底还可能会引发下肢活动功

能障碍，临床治疗主要以恢复关节稳定性与关节面平整为主。膝关节骨

创伤的临床治疗关键是确诊病情严重程度、准确复位骨折块[3]。常规切

开复位固定手术虽然在治疗膝关节骨创伤中有一定的治疗效果，但是手

术创伤大、手术时间长、患者术后恢复较慢，预后效果不是特别理想。

关节镜微创技术是于关节镜监视下开展的膝关节手术治疗，已逐步被广

泛应用到治疗膝关节骨创伤患者的临床治疗中，关节镜微创技术具有创

伤小、直视、并发症少、恢复快等多种优点，可达到较好的解剖复位与

内固定效果，显著降低对患者机体的损伤。关节镜微创技术不仅具有微

创的多种优势，还可有效保护患者关节损伤周围的解剖结构，避免对关

节部位血运的影响，对膝关节功能的康复非常有利，其临床治疗效果良

好，应用价值较高。回顾性分析 2014 年 3 月-2021 年 3 月期间本院收

治的膝关节骨创伤患者 61 例进行关节镜微创技术治疗与常规切开复位

固定手术治疗对照研究，经临床结果观察显示，本研究取得满意效果，

具体内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性分析 2014 年 3 月-2021 年 3 月期间在本院接受治疗的膝关

节骨创伤患者为研究对象，共计 61 例，按接收治疗顺序分为对照组

（n=30 例）和观察组（n=31 例）。观察组患者男 21 例，女 10 例；患者

年龄（23-56）岁，均值（41.75±5.36）岁；对照组患者男 19 例，女

11 例；患者年龄（24-57）岁，均值（43.58±5.97）岁；两组数据比较，

p＞0.05，具有可比性。所有入选患者均已明确研究过程并签署了知情

同意书。此次参加研究对比的患者均无重要器官功能障碍合并其他恶性

肿瘤，无先天疾病、严重心脑血管疾病、肝肾等器官功能不足、无对本

研究所用药物过敏者，无认知、语言沟通障碍者，无妊娠及哺乳期妇女，

无内分泌、代谢性疾病，生命体征均正常。 

1.2 方法 

术前所有患者均给予支具固定制动或石膏托处理，根据患者实际病

情情况，3-12d 内进行手术治疗[4]。手术时根据患者病情及身体情况进

行全身麻醉或腰硬联合麻醉，采用常规止血带止血。 

1.2.1 对照组常规切开复位固定手术治疗方法。 

1.2.2 观察组采用关节镜微创技术治疗。具体方法如下： 

对患者的膝关节创伤部位采用石膏托或支架予以固定，根据患者实

际情况给予坐骨神经阻滞麻醉、腰麻或硬膜外麻醉[5]。常规应用止血带，

全程在无水条件 

下进行操作。建立标准前内、外入路，取膝关节前外侧进行切口，

采用生理盐水进行灌注冲洗切口周围污物，关节镜留置在切口外部，取

前内侧进行切口，置入关节镜镜头进行观察，清理影响视野的凝血块和

滑膜，保证手术视野清晰。若有陈旧性骨折，清理髌上囊区、关节内外

间沟纤维黏连束带[6-7]。观察关节腔仔细勘察关节错位、半月板损伤、交

叉韧带、软骨、周围组织的损伤情况以及关节内的合并伤。清除骨折碎

片及游离体，用刮匙、刨削刀等清除创伤部分附着的血痂、骨碎屑，保

持创面新鲜，用探钩或持物钳将骨块、韧带等初步复位[8]。若韧带松弛，

挖深骨床恢复韧带张力后再进行固定[9]。合并半月板卡压进行复位绞索

解除卡压，复位后用探钩或克氏针临时固定，通过向内切口进入空心螺

钉专用导针固定骨块，活动克氏针尾部，确定无骨块松动。C 壁透视观

察骨块复位情况，确认固定方向、角度、深度情况。I 型、IV 型胫骨平

台骨折者，可直接行挤压复位操作，复位后用拉力螺钉固定[10]。Ⅱ、Ⅲ

型平台骨折者，在平台下另取切口，对塌陷软骨和分离骨块撬拨、挤压

复位，复位后采用克氏针进行临时固定，经过小切口植骨，对塌陷部分

支撑，最后用拉力螺钉固定。股骨单踝骨折复位先插入克氏针复位骨折

块，再用骨盆复位钳辅助复位。术后关节腔内封闭负压引流 48h，冰敷

1-2h，止血后观察足背动脉搏动及肢端微循环[11-12]。给予患者 3-5d 的常

规抗生素抗感染治疗，根据患者的术后恢复情况，术后 3-7d 指导患者

进行关节康复功能锻炼，尽早恢复关节功能。 

1.3 观察指标 

在本次研究的过程中，整合分析两组不同手术治疗方案的效果，对

两组患者的手术时间、切口愈合时间、术中出血量、换药次数、血清炎

性因子水平、并发症发生率进行对比，以此作为研究价值体现依据。 

1.4 统计学方法 

调研中所有数据资料均运用 SPSS23.0 系统实行专业分析，当中计

数数据运用（`x±s，%）代替，两组差别比照运用 t、x2 检测。若两组

比照结果 P＜0.05，则说明实验价值显现。 

2 结果 

2.1 两组患者的手术时间、切口愈合时间、术中出血量、换药次数

比较  见表 1 

表 1 两组患者的手术时间、切口愈合时间、术中出血量、换药次

数比较（`x±s） 

组别 例数 手术时间 切口愈合时间 术中出血量 换药次数 
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观察组 31 130.18±10.50 156.51±12.12 17.01±3.22 9.16±1.79 

对照组 30 152.16±13.83 257.75±15.32 26.67±4.24 15.23±1.34 

t 值  8.085 33.141 11.582 17.136 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组患者血清炎性因子 TNF-α、IL-6、IL-8 水平比较  见表 2 

表 2 两组患者血清炎性因子 TNF-α、IL-6、IL-8 水平比较   (`x

±s) 

TNF-α（pg/mL） IL-6（pg/mL） IL-8（pg/mL） 
组别 

术前 术后 4 周 术前 术后 4 周 术前 术后 4 周 

对照组

（n=30）

808.57±

48.63 

590.19±

30.12 

658.43±

61.24 

535.87±

49.36 

428.49±

20.16 

172.27±

18.69 

观察组

（n=31）

810.51±

45.22 

506.30±

25.86 

660.12±

60.22 

500.12±

45.13 

425.31±

22.23 

135.60±

15.01 

t 值 0.186 13.517 0.124 3.417 0.655 9.793 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 两组患者术后并发症发生率比较  见表 3 

表 3 两组患者术后并发症发生率比较  （n，%） 

组别 例数 压疮 
泌尿系统感

染 

下肢深静脉血

栓 
切口感染 总发生率 

观察组 31 0(0.00) 1(3.23) 0(0.00) 1(3.23) 2(6.45) 

对照组 30 2(6.67) 2(6.67) 1(3.33) 3(9.68) 8(26.67) 

t 值      4.479 

P 值      ＜0.05 

3 讨论 

膝关节是人体中构造最大、最复杂的关节，也是人体结构中支撑下

肢活动的重要屈戍关节，由股骨内、外侧髁、胫骨内、外侧髁与髌骨组

成，因其结构复杂，一旦发生损伤治疗难度相对较大。膝关节由于长期

负重，或者受到车祸、跌落及摔伤等外力影响，较易发生骨创伤，骨创

伤后病情复杂多变，会伴随半月板损伤、 韧带拉伤及膝关节移位、脱

位等多种症状，影响患者膝关节正常功能，降低患者的生活质量。传统

治疗是切开复位固定，创口大、出血量多、术后愈合率低、恢复慢，容

易破坏膝关节周围软组织及关节面软骨，造成感染，引发并发症的风险

高[13]。近年来，随着现代医疗技术水平的快速发展与进步，各种关节镜

器械、设备不断更新优化，关节微创外科也在逐渐向智能化、信息化、

精准化方向发展。关节镜是用来诊治关节疾病的内窥镜，将关节镜置入

患处，视野清晰、无盲区，可以更全面地观察膝关节内结构，相较于传

统开放式手术对患处的观察更加准确[14]。关节镜微创技术治疗膝关节骨

创伤，切口小、术中无需重复暴露关节腔，术后恢复快、粘连少，术中

感染与术后并发症的发生风险低，还可降低手术对骨周围组织的损伤，

最大限度地保护骨损伤周围的软组织，并且术后疼痛轻，有利于促进骨

创伤部位的软组织与血管愈合以及患者早期关节功能康复锻炼。 

在本次研究中，对 61 例膝关节骨创伤的患者进行关节镜微创技术

治疗与常规切开复位固定手术治疗对照研究，经临床结果观察显示，通

过关节镜微创技术治疗的观察组患者手术时间、切口愈合时间明显短于

对照组，术中出血量、换药次数较对照组更少，血清炎性因子水平下降

幅度更大，并发症发生率更低，说明关节镜微创技术治疗膝关节骨创伤

的临床治疗效果显著，促进患者预后。 

综上所述，伴随着医疗技术水平的不断发展与进步，关节镜微创技

术治疗膝关节骨创伤对患者术中感染及术后并发症发生率有明显降低

作用，术中出血量更少，恢复更快，治疗效果显著，充分展示了关节镜

微创技术治疗膝关节骨创伤优势特点，从本质上有效提高患者的生活质

量，临床应用价值、可行性较高，值得推广，建议提倡。 
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