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关节镜微骨折术治疗老年膝关节软骨损伤的效果观察 
陈明梁  张晓刚  刘  纯 

(燕达医院  河北廊坊  065200) 

摘要：目的：分析关节镜微骨折术用于老年膝关节软骨损伤的价值。方法：2020 年 4 月-2022 年 4 月本科接诊老年膝关节软骨损伤病人 68
名，随机均分 2 组。试验组采取关节镜微骨折术，对照组采取关节清理术。对比并发症等指标。结果：关于术中失血量与住院时间，试验
组数据优于对照组（P＜0.05）。关于并发症：试验组发生率 2.94%，和对照组数据 8.82%相比无显著差异（P＞0.05）。关于 HSS 和 VAS
及 Tegner 评分：治疗结束时，试验组数据优于对照组（P＜0.05）。关于总有效率，试验组数据 97.06%，和对照组数据 76.47%相比更高（P
＜0.05）。结论：老年膝关节软骨损伤用关节镜微骨折术，效果显著，并发症较少，术中失血量更少，住院时间更短，疼痛感减轻也更为迅
速，膝关节功能改善更加明显。 
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目前，膝关节软骨损伤作为医院骨科中比较常见的一种病症，
通常是由炎症与机械损伤等所致，因为软骨当中无淋巴组织、血管
与神经，故，在受损之后较难自行修复[1]。本病以膝关节疼痛与肿
胀等为主症，若不积极干预，将会引起关节退行性变等问题，危害
性极大。目前，医生可采取常规疗法来对膝关节软骨损伤病人进行
干预，如：针灸、抗炎与止痛等，但多年临床实践表明，常规治疗
膝关节软骨损伤并不能取得较为显著的成效。本文选取 68 名老年
膝关节软骨损伤病人（2020 年 4 月-2022 年 4 月），着重分析关节
镜微骨折术用于老年膝关节软骨损伤的价值，如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对 2020 年 4 月-2022 年 4 月本科接诊老年膝关节软骨损伤病人

（n=68）进行随机分组。试验组 34 人中：女性 16 人，男性 18 人，
年纪范围 60-83 岁，均值达到（69.32±3.57）岁；病程范围 1-39
个月，均值达到（10.25±2.17）个月；体重范围 39-79kg，均值达
到（54.43±7.24）kg。对照组 34 人中：女性 15 人，男性 19 人，
年纪范围 60-82 岁，均值达到（69.71±3.96）岁；病程范围 1-38
个月，均值达到（10.14±2.05）个月；体重范围 39-78kg，均值达
到（54.57±7.35）kg。纳入标准：（1）病人对研究知情；（2）病
人经 MRI 或 CT 等检查明确诊断；（3）病人非过敏体质；（4）病
人依从性良好；（5）病人无手术禁忌。排除标准[2]：（1）全身性
关节炎；（2）凝血功能障碍；（3）膝关节内外翻；（4）严重免
疫系统疾病；（5）全身感染；（6）韧带损伤；（7）恶性肿瘤；
（8）严重心脑血管疾病；（9）肝肾功能不全；（10）传染病。2
组病程等相比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 
试验组采取关节镜微骨折术，详细如下：协助病人取仰卧位，

予以硬膜外麻醉处理。经膝关节前内侧与前外侧入路，将关节镜规
范化的置入病人的关节腔中。于关节镜引导下，明确病人膝关节损
伤的位置。首先，对软骨缺损部位进行清理，让正常软骨能够完整
显露出来，此后，再用射频治疗系统对病人的损伤部位进行修复。
最后，于关节镜的引导下，在软骨缺损处用打孔锥打孔，需控制打
孔的深度在 0.5cm 左右的范围之内，直径在 0.3-0.4cm 的范围之内，
打孔间距在 0.4cm 左右的范围之内。术后，对病人的关节腔进行反
复冲洗，然后留置引流管，间歇性冷敷术区。 

对照组采取关节清理术，也就是用弯刮匙、切刀、探针和刨刀
等器械，对病人病灶部位的受损软骨组织进行有效的清除，并对周
围松动的软骨组织进行清除。操作完毕后，对病人的关节腔进行反
复的冲洗，对碎屑进行清除。 

1.3 评价指标 
1.3.1 记录 2 组术中失血量与住院时间。 
1.3.2 统计 2 组并发症（关节内血肿，及关节肿胀等）发生者

例数。 
1.3.3 用 HSS 量表评估 2 组治疗前/后膝关节功能：有活动度、

屈曲畸形、肌力与疼痛等内容，总分 100。得分与膝关节功能两者
间的关系：正相关。 

1.3.4 参考下述标准评估疗效：（1）无效，膝关节疼痛等症状

未缓解，HSS 评分低于 6 分，生活严重受影响。（2）好转，膝关
节疼痛等症状有所缓解，HSS 评分在 60-84 分之间，生活轻度受影
响。（3）显效，膝关节疼痛等症状消失，HSS 评分超过 84 分，生
活不受影响。对总有效率的计算以（好转+显效）/n*100%为准。 

1.3.5 用 VAS 量表评估 2 组治疗前/后疼痛感：总分 10。得分
与疼痛感两者间的关系：正相关。 

1.3.6 选择 Tegner 这个量表，评估 2 组治疗前/后膝关节功能功
能：总分 10。得分与膝关节运动功能两者间的关系：正相关。 

1.4 统计学分析 
SPSS 23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，其表现形式是

（ sx ± ），χ2 作用是：检验计数资料，其表现形式是[n（%）]。
P＜0.05，差异显著。 

2 结果 
2.1 临床指标分析 
至于术中失血量这个指标：试验组数据（54.31±10.29）ml，

对照组数据（65.43±11.78）ml。对比可知，试验组的术中失血量
更少（t=3.2147，P＜0.05）。 

至于住院时间这个指标：试验组数据（6.57±0.68）d，对照组
数据（7.93±0.74）d。对比可知，试验组的住院时间更短（t=3.0528，
P＜0.05）。 

2.2 并发症分析 
至于并发症这个指标：试验组发生率 2.94%，和对照组数据

8.82%相比无显著差异（P＞0.05）。如表 1。 
表 1 并发症记录表 [n，（%）] 

组别 例数 关节内血肿 
关节腔内感

染 
关节粘连 发生率 

试验组 34 0（0.0） 0（0.0） 1（2.94） 2.94 
对照组 34 1（2.94） 1（2.94） 1（2.94） 8.82 

X2     2.1459 
P     0.0521 
2.3 膝关节功能分析 
评估结果显示，至于 HSS 评分：尚未治疗时，试验组数据（56.24

±6.13）分，对照组数据（56.03±6.27）分，2 组数据之间呈现出
的差异并不显著（t=0.1895，P＞0.05）；治疗结束时：试验组数据
（85.37±4.02）分，对照组数据（71.82±5.49）分，对比可知，试
验组的膝关节功能更好（t=9.6851，P＜0.05）。 

2.4 疗效分析 
评估结果显示，试验组：无效 1 人、好转 8 人、显效 25 人，

本组总有效率 97.06%（33/34）；对照组：无效 8 人、好转 11 人、
显效 15 人，本组总有效率 76.47%（26/34）。对比可知，试验组的
疗效更高（X2=7.1963，P＜0.05）。 

2.5 疼痛感分析 
至于 VAS 评分：尚未治疗时，试验组数据（6.39±1.52）分，

对照组数据（6.41±1.67）分，2 组数据之间呈现出的差异并不显著
（t=0.1158，P＞0.05）；治疗结束时：试验组数据（1.28±0.32）
分，对照组数据（3.05±0.64）分，对比可知，试验组的疼痛感更 
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轻（t=4.0962，P＜0.05）。 

2.6 膝关节运动功能分析 
评估结果显示，至于 Tegner 评分：尚未治疗时，试验组数据（1.58

±0.31）分，对照组数据（1.61±0.35）分，2 组数据之间呈现出的
差异并不显著（t=0.2592，P＞0.05）；治疗结束时：试验组数据（5.13
±0.49）分，对照组数据（3.14±0.41）分，对比可知，试验组的膝
关节运动功能更好（t=0.2152，P＜0.05）。 

3 讨论 
人口老龄化进程的加剧，导致我国老年膝关节软骨损伤的患病

率有所提升。对于老年膝关节软骨损伤病人来说，其通常存在有行
动不便、疼痛与膝盖酸软等症状，而这些症状则会对病人的日常生
活造成直接性的影响[3]。为此，医师有必要加强对老年膝关节软骨
损伤病人进行对症治疗的力度。关节清理术乃膝关节软骨损伤的一
种重要干预方式，能够对病人关节腔中的软骨碎片与炎性物质进行
有效的清除，可促进病人疼痛等症状的缓解，但此法并不能对病人
的软骨缺损情况进行有效的修复。 

关节镜微骨折术具有高效、并发症少、微创与恢复快等特点，需
要经小切口入路将关节镜规范化的置入，以通过关节镜了解病人膝关
节中软骨损伤的情况，然后再根据病人的实际情况，予以其针对性的
治疗，以在最大限度上提升其疗效，改善膝关节功能[4]。关节镜微骨
折术治疗时，手术医生需要在关节镜的引导下完成各项手术操作，以
提高其操作的精确度，减少不必要的损伤，降低术中失血量。 

刘振的研究[5]中，对 47 名膝关节软骨损伤病人进行了关节镜微
骨折术治疗，并对另外 47 名膝关节软骨损伤病人进行了关节清理
治疗，结果显示：微创组总有效率 95.74%（45/47），比常规组 80.85%
（38/47）高；微创组治疗后 HSS 评分（76.5±11.8）分，比常规组
（65.6±10.5）分高；微创组并发症发生率 4.25%（2/47），比常规
组 8.51%（3/47）略低。表明，关节镜微骨折术对改善病人的膝关
节功能和提升疗效等都具有显著作用，另外，该术式也具有安全性
高与并发症少等特点。本研究，至于疗效这个指标：试验组数据比

对照组高（P＜0.05）；至于 HSS 评分：治疗结束时，试验组数据
比对照组高（P＜0.05）；至于并发症这个指标：2 组数据之间呈现
出的差异无统计学意义（P＞0.05），这和刘振的研究结果相似。至
于术中失血量：试验组数据比对照组少（P＜0.05）；至于住院时间：
试验组数据比对照组短（P＜0.05）；至于 VAS 评分：治疗结束时，
试验组数据比对照组低（P＜0.05）；至于 Tegner 评分：治疗结束
时，试验组数据比对照组高（P＜0.05）。关节镜微骨折术后，病人
的病情得到了有效的控制，且其膝关节功能也得到了显著的改善，
手术指标也更好，疼痛感更轻。为此，医生可将关节镜微骨折术作
为老年膝关节软骨损伤的一种首选治疗术式。 

综上，老年膝关节软骨损伤用关节镜微骨折术，并发症少，术
中失血量也更少，住院时间更短，疗效更好，膝关节功能改善更加
明显，疼痛感减轻更为迅速，值得推广。 
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