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关节镜微创技术在膝关节骨创伤治疗中的临床效果分析

薛 琰
梧州市中医医院 广西 梧州 543002

摘 要：目的：讨论膝关节骨创伤患者运用关节镜微创技术的疗效。方法：2020年9月至2022年8月，一共有100
例膝关节骨创伤患者在我院就医，按1:1占比对患者开展分类，各自采用传统疗法治疗(对照组，50例)、关节镜微创技
术医治（观察组，50例)。结果：观察组患者手术过程、创口愈合时长较对照组减少，手术过程中血流量、伤口换药
频次较对照组降低，差异都有统计学意义。(均为P < 0.05)；与手术前对比，手术后4周2组患者C反应蛋白和血沉水准
均降低，且观察组降幅超过对照组，差异都有统计学意义。(P < 0.05)；观察组患者病发症总发病率小于对照组，差异
有统计学意义(P < 0.05)；医治前，2组患者膝盖骨HSS得分和VAS评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；术后，观
察组患者膝盖骨HSS得分远远高于对照组，VAS得分明显低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：膝关节骨
创伤患者选用关节镜微创技术医治，治疗过程中恢复指标值显著优，术后患者膝关节功能身体情况显著较好，非常值

得推广。
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引言

膝关节损伤是临床外科常见病，具有很高的患病率

和病发率。膝关节是免疫器官骨关节，局部解剖比较复

杂，一旦发生膝关节骨损伤，如无法得到及时有效的医

治，将影响患者的日常生活品质。近些年，近年来随着

经济的快速发展，代步工具的利用度持续，道路交通事

故等多种因素也使膝关节骨损伤发生率升高。现阶段膝

关节骨损伤患者临床多需做手术，基本切开手术治疗修

补骨裂损伤效果较好，但损伤比较大，出血量和病发症

比较多。近些年，伴随着医疗条件的不断，膝关节镜技

术越来越广泛地用于临床，其外伤比较小，出血量比较

低，且患者愈后比较快，运用效果较好[1]。本研究关键剖

析医院2020年9月至2022年8月接诊膝关节骨损伤患者100
例的材料，报告如下。

1��资料与方法

1.1  临床资料
2020年9月至2022年8月，膝关节骨创伤患者100例来

医院就医，按1:1占比对患者开展分类，每一组50例。对
照组男33例，女17例，年纪18-69岁(43.64±4.26)岁；观察
组男30例，女20例，年纪18-68岁(43.47±4.32)岁。
纳入标准：符合《临床诊疗指南：骨科分册》有关

诊断依据者；经x线片和CT检查诊断者；以往无侧腿部骨
折、骨肿瘤等手术史者等。排除标准：合并别的急危重

症内脏器官或疾病者；凝血障碍者；免疫系统功能症候

群；怀孕期或哺乳期间；合并肿瘤病症者；类风湿性骨

病、感染性骨关节炎及合拼骨髓炎、骨肿瘤、严重骨质

疏松者；不可以帮助精神疾病与治疗得人。科学研究在

我院医学伦理委员会审批同意后执行，患者及家属自行

签定同意书[2]。

1.2  方法
对照组常规治疗方法为：患者麻醉后依据骨折部位

切开，观察明确患者负伤部位，骨折复位之后进行内固

定。手术后给患者负压引流24h，观察患者手术恢复情
况，手术后48h给与抗生素治疗，按时解决患者创口，防
止感染[3]。

观察组开展关节镜微创手术治疗医治方式是麻醉完

成后，行膝盖骨前两侧切开，用生理盐水冲洗后，留设

镜鞘放入膝关节镜，开始观察患者的具体情况，掌握

实际损害部位。依据严重度，整洁解决观察过的凝血块

和滑膜等。在内窥镜很明显的情况下，将骨折碎片等清

除，对半月板开展复位。如果是Ⅰ和Ⅳ型胫骨平台骨折

患者，应采用复位轻按方法，抗拉力螺丝或钢板固定。

而Ⅱ和Ⅲ型骨折患者在行业下创口复位骨关节，后行植

骨术实际操作，复位固定不动早已坍塌的软骨组织和分

开的骨块，便于支撑点坍塌位置。术后需观察患者情

况，医用冰袋冷敷2钟头。2组患者手术结束之后进行抗
感染治疗等，融合患者具体情况制定健康管理计划，相

互配合患者医护人员开展康复治疗[4]。

1.3  观察指标
①比较2组患者手术时间、手术过程中血流量、创口

愈合时长、伤口换药频次。②比较2组患者手术前、手术
后4周C反应蛋白和血沉水准，分别于手术后1天和手术
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后4周提取2组患者空腹静脉血液3mL，离心式实际操作
(3000r/min，10min)后收集血清蛋白，采用酶联免疫吸附
测验法检验。③比较2组患者褥疮、泌尿系统感染、下肢
深静脉血栓、术后感染等并发症产生情况。④根据膝盖

骨HSS评分标准评定2组患者膝关节痛、作用、活动度、
肌张力、弯折畸形、可靠性等情况，总成绩100分，得分
越大，膝关节功能就越好[5]。

1.4  统计学方法
运用SPSS22.0统计分析解决原文中数据信息，用

( )表明，采用t检验；以病发症产生情况做为计量资
料，用[例(%)]表明，采用χ2检测。用P�< 0.05表明差别有
统计意义。

2��结果

2.1  手术指标
观察组患者手术时间、切口愈合时间与对照组比均

缩短，术中出血量、换药次数与对照组比均减少，差异

均有统计学意义（均P < 0.05），见表1。
表1��两组患者手术指标比较( ,n=50)

组别
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 152.13±13.82 257.74±15.32 26.63±4.21 15.22±1.31

观察组 130.21±10.52 156.53±12.15 17.02±3.24 9.22±1.82

t值 8.081 33.144 11.583 17.133
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  C反应蛋白和血沉水平
相较于术后1天和术后4周两组患者C反应蛋白和血沉

水平均下降，且观察组下降幅度大于对照组，差异均有

统计学意义（均P < 0.05），见表2。
表2��两组患者C反应蛋白和血沉水平比较( ,n=50)

组别
CRP（mg/L） ESR（mm/h）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 52.76±14.63 42.51±12.36 86.89±13.45 57.64±11.36

观察组 52.74±14.59 31.15±12.68 86.85±13.41 44.47±11.23
t值 0.006 3.955 0.016 5.082

P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  并发症
观察组患者并发症总发生率低于对照组，差异有统

计学意义（P < 0.05），见表3。
表3��两组患者并发症发生情况比较[例(%),n=50]

组别 压疮
泌尿系统
感染

下肢深静
脉血栓

切口感染 总发生

对照组 3(6.00) 2(4.00) 2(4.00) 1(2.00) 8(16.00)

观察组 0 1(2.00) 1(2.00) 0 2(4.00)

χ2值 4.479

P值  < 0.05

2.4  两组患者的膝关节HSS评分和VAS评分比较
治疗前，两组患者的膝关节HSS评分和VAS评分比

较，差异无统计学意义（P > 0．05）；治疗后，观察组
患者的膝关节HSS评分显著高于对照组，VAS评分显著低
于对照组，差异有统计学意义（P < 0．05）。见表4。
表4��两组患者的膝关节HSS评分和VAS评分比较（x±s，

分）

组别 n
膝关节HSS评分 VAS评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 42.45±2.32 78.56±3.12 6.23±0.66 1.24±0.21

对照组 50 42.15±2.34 61.44±2.77 6.33±0.71 3.15±0.33

t值 0.611 27.526 0.692 32.756

P值 0.543 0.000 0.491 0.000

3��讨论

临床医学膝关节骨损伤是最常见的骨科常见病，患

病率和致死率高。膝关节做为免疫器官骨关节，局部结

构繁杂，患者产生膝关节骨有关损伤，如无法得到有效

治疗，将影响正常日常生活，比较严重减少生活品质。

近年来随着时代的发展，建筑行业和交通运输业快速发

展，摔倒、跌落、道路交通事故等频繁发生，膝关节骨

损伤发病率呈显著上涨趋势，显著降低了大家的生活品

质。关节镜医治对外伤患者其价值相对性显著，能够有

效解决传统式医治的缺陷。膝关节损伤的微创必须医护

人员在内窥镜下进行合理实际操作，在其中踝关节髁部

骨折复位是实际操作关键。关节镜下手术手术操作视线

比较清晰，患者术后出血少，不存在明显肿胀反映。临

床观察中，医护人员应把握新式技术的特点和运用步

骤，为患者给予科学合理的医治，以推动患者的短期内

恢复[6]。

临床医学对膝关节骨损伤患者开展关节镜微创治疗

医治，效果明显，能有效缓解患者生活品质，具备功

效。为讨论关节镜微创治疗医治膝关节骨损伤患者的疗

效，本研究阐述了医治100例膝关节骨损伤患者的临床
数据。本研究手术后4周观察组患者C反应蛋白和血沉
水准小于对照组，提醒关节镜微创治疗医治膝关节骨损

伤患者，可缓解人体炎症现象，尽快修复患者膝关节作

用。除此之外，以上科学研究数据显示，观察组患者手

术过程、创口愈合时长较对照组减少，手术过程中血流

量、伤口换药频次较对照组降低，差别都有统计学意义

(与手术前比较，手术后4周2组患者C反应蛋白(均是均P
< 0.05)；观察组患者病发症总发病率小于对照组，差别
有统计学意义(均P < 0.05)；医治前，2组患者膝关节HSS
得分和VAS评分比较，差别无统计学意义(P > 0.05)；术
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后，观察组患者膝关节HSS得分远远高于对照组，VAS得
分明显低于对照组，差别有统计学意义(P < 0.05)。
其原因在于关节镜的设计极为巧妙，只需要取小切

口，即可将微小的内窥镜置入关节腔内，手术造成的瘢

痕较小，美观度高，且通过关节镜对腔内组织进行详

细解剖探查，可采取针对性操作，对组织进行复位与修

复，从而避免对骨损伤周围组织的损伤，在降低对患者

机体创伤的同时，可有效缩短治疗时间，降低并发症的

发生风险。

提醒膝关节骨损伤选择关节镜微创，能够减少患者

血流量，降低手术和愈合时间，提升生活质量。查找原

因觉得，现阶段医学上通常采用手术方法医治膝关节

骨损伤，大多采用常规手术医治，该治疗方案有一定功

效，可以改善患者病症，但是该手术给患者导致比较大

损伤，手术过程中出血不止，术后并发症多，功效不太

理想关节镜是一种新型微创治疗，临床医学上可以可以

治疗膝关节骨损伤病症患者，临床治疗效果较好。关节

镜融合关节镜可以获得清楚的视野，降低骨关节露出总

面积，高效地在专业手术过程中清楚观查全部患部状

况。手术过程中医生用生理盐水冲洗关节腔，可确保关

节腔处在无菌环境，防止或者减少感染手术后并发症的

发生[7]。

与常规手术医治对比，关节镜微创刺激小、疼痛感

度低且切口小，手术过程中不用充足显出关节腔，切口

小不容易损伤骨关节周边肌纤维，有效避免了手术后运

动骨关节表层疤痕造成刺激病症。除此之外，关节镜微

创疼痛感度低，患者容易认可，术后并发症少。除此之

外，患者手术后骨裂位置需要愈合时间短，不受影响手

术后关节功能恢复，患者前期可开展一系列康复治疗，

推动早期康复。受环境、样版等因素影响，关节镜微创

治疗医治膝关节骨损伤对病发症产生的影响尚需科学研

究填补剖析[8-9]。

4��结束语

总的来说，膝关节骨损伤患者关节镜微创效果明

显，可以减少患者手术过程中血流量，减少手术过程和

愈合时间，合理生活品质。
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