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摘要：目的：探析应用 B 超引导下膝关节穿刺抽液术治疗膝关节积液的临床疗效。方法：选取本院 2020 年 3 月～2021 年 08 月期间我院康复科收治

的膝关节积液患者 80 例，按是否使用 B 超引导下膝关节穿刺抽液术治疗，将其分为观察组和对照组，每组均 40 例。观察两组患者的临床疗效。结

果：经治疗后观察组观察组治疗总有效率高于对照组，比较有统计学差异（P＜0.05）。两组均未出现严重不良反应。结论:运用 B 超引导下膝关节穿

刺抽液术治疗膝关节积液，临床疗效显著，提高了患者的生活质量，因此适于临床推广应用。 
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膝关节积液主要是因膝关节感染、扭伤和多种关节内损伤、免疫性

疾病、退行性病变，而造成膝关节内的滑液量过多、潴留导致的关节肿

胀、疼痛症状。膝关节积液并没有年龄的限制，在任何年龄阶段都会发

生。目前临床上的膝关节穿刺抽液，常用盲穿的方式，很大程度上依靠

术者的个人操作经验。进针角度和方向不易准确掌握，容易造成软组织

的损伤。而且经常受到疾病导致的膝关节结构异常的影响，造成关节积

液无法抽出、积液残留量大，操作不当容易造成关节滑膜及软骨损伤。

本研究患者经应用 B 超引导下膝关节穿刺抽液术治疗后，取得了良好效

果，现将临床资料报告如下。 

1 资料与方法  

1.1 临床资料 

选取本院 2020 年 3 月～2021 年 08 月期间，膝关节积液患者 80 例，

均局部或膝关节周围肿胀，髌上囊波动感阳性，全部患者给予膝关节

MR 检查，髌上囊有关节积液等改变。排除（1）有出血倾向；（2）膝关

节局部皮肤存在皮炎、感染或糜烂；（3）有意识障碍和认知障碍、有精

神疾患患者。男性 14 例，女性 66 例，年龄 41～88 岁，平均（66.3±11.0）

岁，病程 10 天～12 年。按是否使用 B 超引导下膝关节穿刺抽液术治疗，

将其分为观察组和对照组，每组均 40 例。将 80 例患者随机分为观察组

和对照组，其中观察组有男 6 例，女 34 例，年龄 41～80 岁，平均（64.7

±10.1）岁，病程 10d～11 年；对照组有男 8 例，女 32 例，年龄 43～

88 岁，平均（67.9±11.7）岁，病程 12d～12 年。两组患者在年龄、性

别、病情状况、病变特征和疾病诱发因素等资料，差异无统计性，具有

可比性（P＞0.05）。 

1.2 治疗方法 

观察组：患者取平卧位，先用 B 超探头扫查定点方向,选择最佳穿

刺点,即髌上囊中心点距皮肤最近处,并用标记笔作标记, 常规戴无菌手

套，局部碘伏消毒，铺洞巾，用 2%盐酸利多卡因适量于皮肤、皮下、

筋膜及关节囊逐层麻醉后，在 B 超探头与关节皮肤间放置水囊,利用 B 

超探头再次扫描测定皮肤至囊肿中央的深度,选择 7 号针头穿刺针,穿刺

全程在 B 超实时动态监控下,经皮穿刺膝关节髌上囊, B 超下见针尖定

位于髌上囊中央部时,回抽出关节积液。抽液结束后，拔出针头，碘伏

消毒穿刺点，盖无菌纱布、固定，行绑带加压包扎、制动。以 7 天为一

个疗程，嘱患者穿刺处保持干洁。如表面红肿给予抗生素治疗，治疗期

间限制患肢活动，嘱患者开展股四头肌静力收缩训练，夜间适当抬高患

肢，做好保暖工作。对照组：仅在髌上囊波动感最明显处，行膝关节穿

刺抽液术。 

1.3 疗效判断标准 

治愈：关节积液消失，髌上囊波动感呈阴性，治疗后半年内未见复

发；有效：关节积液明显减少，髌上囊波动感呈阳性，偶有不适感或半

年内偶见复发；无效：关节积液无变化，髌上囊波动感呈阳性，临床表

现治疗前后无变化。治疗总有效率=治愈率+有效率。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 28.0 软件进行数据分析，计数资料以率比较，组间比较

采用χ2 检验，P＜0.05 表示有统计学差异。 

2 结果  

2.1 治疗效果 

经治疗后观察组治疗总有效率高于对照组，比较有统计学差异（P

＜0.05）。见表 1。 

表 1 两组患者的治疗效果比较 

组别 治愈 有效 无效 总有效[n

（%）] 

对照组

（n=40） 

16 14 10 30（75） 

观察组

（n=40） 

25 13 2 38（95）* 

注：与对照组比较，*P＜0.05 

2.2 不良反应 

两组均未出现局部红肿热痛、关节感染等严重不良反应。 

3 讨论 

膝关节是人体滑膜囊最丰富的大关节，受扭伤、撞击、过度活动、

长期超过生理负荷量或受炎性刺激时，可导致滑膜充血、水肿乃至渗出，

此时患者膝关节腔内压明显增加，进而影响淋巴系统循环，常有滑膜血

管扩张、充血以及血浆、红白细胞向关节腔大量渗出等病理表现。同时，

滑膜细胞活跃可引起大量纤维素和黏液素产生，导致积液产生而无法及

时吸收，从而产生关节积液，引发关节疼痛、肿胀、功能受限。膝关节

积液是滑膜炎、膝关节骨性关节炎患者的常见体征之一，多有关节疼痛

肿胀、下蹲困难等临床表现，查体可见关节肿胀，髌上囊有波动感，浮

髌试验可呈阳性，髌前滑囊、髌上囊、关节腔及腘窝滑囊可见积液。患

者关节出现疼痛、肿胀、畸形和功能障碍等症状，严重影响患者的生活

质量。 

目前,临床多采用穿刺、置管引流积液治疗膝关节积液，症状严重

者行膝关节镜手术治疗，其效果报道不一，易反复发作，且有关节感染

风险。同时，手术治疗会增加损伤，关节功能恢复缓慢，患者经济负担

重，进一步加大其痛苦。因此，选择安全、有效的治疗措施，对于膝关

节积液的治疗具有重要意义。如今随着超声仪器的不断更新完善，超声

医师技术的熟练提高，超声引导下穿刺治疗和诊断已在临床上非常广泛

地应用，对各部位器官的脓肿囊肿及肿瘤的治疗，开辟了一条简便易行、

疗效显著和非手术治疗新途径。使用 B 超引导穿刺与盲目穿刺相比具有

安全、简便、准确等优点。它能使针尖及被穿刺目标在整个穿刺过程中，

直接被监视，并能利用最短和创伤最小的途径，准确进入穿刺目标。B 超

能连续动态观察穿刺抽液的全过程，对髌上囊穿刺精确度高，并发症少，

有效避免对神经及血管的损伤，同时还能观察抽取到的关节积液残余量

及膝关节腔内实时的情况，可使治疗达到最佳效果。B 超引导下穿刺抽

液治疗膝关节积液，大大缩短了患者住院天数，减轻了病人的痛苦和经

济负担。 

综上所述，经 B 超引导下行膝关节穿刺抽液，后加压包扎治疗膝关

节积液效果显著，具有较高安全性，患者易接受，具有临床推广应用价

值。 
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