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关节镜手术治疗膝关节半月板损伤的疗效观察 
周阳阳 

(遵义市第一人民医院  贵州遵义  563000) 

摘要： 目的：研究分析膝关节半月板损伤以关节镜手术方式治疗的临床功效。方法：52 例膝关节损伤患者于 2020 年 7 月 1 日至 2021 年 6

月 30 日就诊，组别设立常规组、实验组，治疗所用术式为开放手术、关节镜手术，患者经抽签分入组别，手术效果分析。结果：两组手术

指标、术后恢复指标等汇总，实验组比较常规组优势明显（P＜0.05），手术后实验组并发症发病率在组别中偏低（P＜0.05），患者膝关节功

能、膝关节活动情况评测，实验组术后评分有大幅度提高（P＜0.05），预后膝关节半月板损伤后遗症发生率，实验组采取关节镜手术治疗

后发生率得到管控（P＜0.05）。结论：治疗膝关节半月板损伤，关节镜手术方式治疗后，患者膝关节功能恢复能够得到促进，且手术安全

性较高，可改善患者预后，作用极佳。 
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膝关节半月板损伤属骨关节疾病范畴，患者患该病后，其膝关

节功能及患肢运动功能均将受疾病影响出现受限情况，同时伴有膝

关节持续疼痛、肿胀等症状，对患者个人身心状态造成明显干扰[1]。

手术能够对膝关节半月板损伤做到有效治疗，当前临床中可用于膝

关节损伤治疗术式类型多样，但就作用功效而言，部分术式在操作

中创伤性、安全性等均不足以满足患者疾病治疗要求[2]。关节镜手

术是以关节镜技术为基础所开展的术式，手术安全性、疾病治疗精

准度等均具备优势，采用关节镜手术对膝关节半月板损伤患者做疾

病治疗，借助关节镜创伤小、操作精准度高等技术特点，经由小切

口探入关节镜及器械，处置患者损伤膝关节，由此在处置后，膝关

节半月板损伤处可在短时间恢复其功能，改善其膝关节活动情况，

使其病症反应得以消失，同时对患者手术安全性能够做到充分保

障，功效、患者术后恢复情况等均能够达到预期[3]。基于此，将 2020

年 7 月 1 日至 2021 年 6 月 30 日就诊膝关节损伤患者 52 例纳入，

分析关节镜手术在膝关节半月板损伤治疗中功效、作用及安全性，

现报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

52 例膝关节半月板损伤患者于 2020 年 7 月 1 日至 2021 年 6

月 30 日就诊，患者经由抽签分入组别中，常规组分入男、女各 14、

12 例（共 26 例），（43.75±4.55）岁，损伤膝关节为左膝者 15 例，

右膝者 11 例，发生损伤至入院（7.52±1.26）小时，膝关节损伤成

因：运动损伤者 11 例、摔砸伤者 9 例、交通事故伤者 4 例，其他 2

例；实验组分入男、女各 15、11 例（共 26 例），（43.83±4.42）岁，

损伤膝关节为左膝者 14 例，右膝者 12 例，发生损伤至入院（7.48

±1.23）小时，膝关节损伤成因：运动损伤者 10 例、摔砸伤者 8

例、交通事故伤者 5 例，其他 3 例，无差异（P＞0.05）。 

纳入标准：确诊为膝关节半月板损伤；患者精神状态及机体健

康水平等良好，有手术治疗适应症；病因、病程、既往病史等资料

详细，个人信息完整；就诊期间对疾病诊断相关检查及诊疗方案无

异议，主观配合积极性良好；患者家属、患者本人在对研究做详细

了解后，同意参与，患者自行签订知情同意书。 

排除标准：凝血系统、免疫系统功能异常；肝脏、肾脏功能异

常；合并开放性创伤，伴其他类型骨科疾病；精神状态异常，有精

神类或心理健康类疾病；思维意识不清，基础沟通存在障碍，个人

意愿未能清晰表述；近 3 个月有重大手术史。 

1.2 方法 

以开放手术方式治疗常规组：根据患者膝关节半月板损伤所在

位置，做手术切口，探查患者膝关节损伤情况，如半月板损伤者，

实施半月板切除，胫骨骨折者，则采取撬拔复位，做针对性处置后，

复位游离组织，缝合切口，术毕。 

以关节镜手术方式治疗实验组：行麻醉后，于患者膝关节半月

板损伤处使用气囊止血带实施加压，置入关节镜于患处后，对关节

腔实施探查，定位损伤所在位置，探查期间结合患者实际情况，切

除阻碍滑膜，探查完毕后，氯化钠注射液（浓度 0.9%）注入关节

腔实施冲洗，以蓝钳咬除破损处，对半月板实施修补，完毕后吸附

损伤半月板周围残余组织碎屑，使其得以清除，操作完毕后，手术

切口以敷料遮盖，再使用石膏做外固定处理，术毕。 

所有患者经手术治疗后，术后均实施抗感染治疗，定期查验患

者膝关节手术切口处状态，做对症干预。待其膝关节状态稳定后，

指导患者进行康复训练，以促进其膝关节功能恢复。 

1.3 观察指标 

手术指标汇总手术时长、术中出血量等项，术后恢复指标采集

首次下床时间、术后疼痛时长、膝关节功能恢复时间、住院时间。 

手术治疗后，出现切口感染、深静脉血栓、尿潴留等并发症患

者例数统计，对发生率进行计算。 

膝关节功能以 Lysholm 评分表开展评测（100 分为量表满分，

膝关节功能良好者评分近满分），膝关节活动情况以 Tegner 膝关节

运动评分表评测（10 分为评测后最高得分，膝关节活动情况良好者

得分近满分）。 

患者出院后做为期 6 个月跟踪回访，对患者预后膝关节损伤后

遗症发生率开展统计。 

1.4 统计学处理 

本次研究膝关节半月板损伤以关节镜手术方式治疗的临床功

效，统计学软件版本为 SPSS21.0，计量资料、计数资料分别使用 t

值、C²值开展检验，其表现形式为（`x±s）、（n%），统计学软件

计算结果呈现 P＜0.05 时，提示组别间数据存在差异。 

2.结果 

2.1 手术指标、术后恢复指标 

手术治疗、术后恢复指标数据统计，可见实验组各项数据均低

于常规组，提示实验组更为良好（P＜0.05），表 1。 

表 1 膝关节半月板损伤患者手术指标、术后恢复指标(`x±s) n=52 

  手术指标 术后恢复指标 

分组 案例（n） 手术时长（min） 术中出血量（ml）首次下床时间（d）术后疼痛时长（d）膝关节功能恢复时间（周）住院时间（d） 

常规组 26 69.45±7.22 83.43±2.55 4.16±1.28 5.72±1.31 12.12±1.47 7.90±1.25 

实验组 26 50.34±3.59 32.16±1.90 2.86±1.05 4.22±0.98 9.42±1.34 6.02±1.14 

t - 12.0846 82.2092 4.0039 4.6751 6.9214 5.6663 

P - 0.0000 0.0000 0.0002 0.0000 0.0000 0.0000 



 

药物与临床 

 106 

医学研究 

2.2 手术并发症 

相比常规组，实验组手术实施后并发症发病率偏低（P＜0.05），

表 2。 

表 2 膝关节半月板损伤患者手术并发症（n%） 

分组 案例（n） 切口感染 深静脉血栓 尿潴留 发生率 

常规组 26 3（11.53%）3（11.53%）2（7.69%）8（30.76%）

实验组 26 0（0.00%） 1（3.84%） 0（0.00%） 1（3.84%） 

X² - - - - 6.5840 

P - - - - 0.0102 

2.3 膝关节功能、膝关节活动情况 

于术前、术后 7 天、3 个月等时间点以量表开展评测，可见实

验组患者在实施关节镜手术治疗后评分在组别间略高，提示该组治

疗后患者膝关节功能及活动情况等均有显著恢复（P＜0.05），表 3。 

表 3 膝关节半月板损伤患者膝关节功能、膝关节活动情况(分，`x±s) n=52 

  膝关节功能 膝关节活动情况 

分组 案例（n） 术前 术后 7 天 术后 3 个月 术前 术后 7 天 术后 3 个月 

常规组 26 54.26±4.55 59.46±3.26 77.69±5.21 2.98±0.36 4.62±0.28 7.12±0.13 

实验组 26 54.32±4.37 63.72±2.56 86.74±4.16 2.95±0.33 6.33±0.24 8.94±0.08 

t - 0.0484 5.2404 6.9215 0.3132 23.6435 60.7967 

P - 0.9615 0.0000 0.0000 0.7554 0.0000 0.0000 

2.4 后遗症发生率 

以关节镜手术治疗实验组，该组患者术后遗留后遗症几率略低

（P＜0.05），表 4。 

表 4 膝关节半月板损伤患者预后后遗症发生率（n%） 

分组 案例（n） 关节炎 关节变形 关节不稳 发生率 

常规组 26 3（11.53%）2（7.69%）2（7.69%）7（26.92%）

实验组 26 1（3.84%） 0（0.00%）0（0.00%） 1（3.84%） 

X² - - - - 5.3182 

P - - - - 0.0211 

3.讨论 

膝关节半月板损伤为骨科疾病，致病成因多样，因损伤处于膝

关节，且膝关节较其他骨关节结构更为复杂，因此疾病发生后，患

者除出现疼痛、关节活动受限外，患肢运动功能、患者行动能力等

均将受其影响导致下降，从而干扰其自理能力、工作生活等方面，

危及其身心健康[4]。因此，患膝关节损伤，需及早以有效方式治疗，

以此减轻疾病危害。 

手术是临床治疗膝关节半月板损伤首选方式，以手术对损伤膝

关节半月板进行处置，可使膝关节结构、功能等得到调整，使患者

膝关节功能于术后得以恢复，从而改善其患肢运动功能。开放手术

作为传统术式，手术通过做大范围开放切口，于直视状态下对膝关

节损伤处做针对性处置，因其具备良好手术操作视野，行手术后，

患者膝关节功能于恢复后可较术前有明显改善，因此该术式对于膝

关节损伤具备治疗功效[5]。开放手术方式治疗膝关节损伤，患者病

情虽然能够得到干预，且术后也有助于患者疾病康复，但作为创伤

性治疗方式，开放手术操作中创伤较大，并在术中膝关节组织长时

间袒露，对膝关节血运造成影响外，患者术后并发症发病率将显著

升高，由此导致患者术后诊疗时间及恢复时间延长，促使其术后恢

复、疾病康复等受到干扰[6]。在医疗科技快速发展的今天，微创技

术在临床疾病治疗中应用率明显提高，因其具有操作精准度高、安

全性良好等特点，当前以于多种类型疾病治疗中做充分应用[7]。关

节镜作为微创技术之一，对于骨关节疾病可产生治疗作用，该项技

术以内窥镜技术为原理、基础所诞生，在治疗关节疾病过程中，经

由小切口将关节镜置入关节腔内，对关节腔内部环境、组织结构状

态、病灶所在位置等实施探查，经由成像系统，能够对病灶做清晰

分辨，借助其便于操作、灵敏度及精准度高等特点，借助关节镜做

病灶处置，可使患病关节结构、组织状态等得到调整及改善，于此

完成治疗[8]。采用关节镜对膝关节半月板损伤患者实施治疗，由小

切口探入关节镜至膝关节腔内，分析患者膝关节损半月板损伤情

况，进而以针对性措施对损伤进行处置，于术后使其膝关节功能得

以充分恢复[9]。此外，以关节镜治疗膝关节半月板损伤，该术式相

比其他手术类型，因其可避免膝关节组织大范围游离及组织结构长

时间暴露，可缩短患者膝关节结构稳定恢复时间的同时，术后并发

症发生率将明显减少，并减轻患者术后疼痛，提高患者术后恢复阶

段体感舒适度，更有助于其极早接受康复训练，从而加快其康复进

程，使膝关节损伤对患者生活自理能力、患肢运动功能等影响性充

分降低[10]。 

综上，以手术方式治疗膝关节半月板损伤，术式以关节镜手术

更为适宜，且安全性、患者术后膝关节功能恢复等情况均具有优势，

可推广。 
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