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关节镜下半月板缝合术对膝关节半月板损伤患者膝关节�
活动度的影响

路建建
国文（长春）国际医院有限公司Ǌ吉林Ǌ长春Ǌ130000

摘Ǌ要：目的：探讨关节镜下半月板缝合术对膝关节半月板损伤患者膝关节活动度的影响效果。方法：选取2022
年1月至2024年6月期间在我院接受治疗的96例膝关节半月板损伤患者，采用随机数字表法将其分为观察组（n = 48）
和对照组（n = 48）。对照组患者接受传统开放性半月板切除术治疗，观察组患者接受关节镜下半月板缝合术治疗。比
较两组患者的手术相关指标、术后膝关节活动度改善情况以及并发症发生率。结果：观察组患者的手术时间显著短于

对照组，术中出血量明显少于对照组，术后住院时间更短。观察组患者术后1个月、3个月和6个月的膝关节屈曲角度
均显著优于对照组，且术后并发症发生率明显低于对照组（P < 0.05）。结论：关节镜下半月板缝合术治疗膝关节半月
板损伤能够有效改善患者的膝关节活动度，具有创伤小、恢复快、并发症少等优势，值得在临床实践中推广应用。
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引言：膝关节半月板损伤是骨科常见的运动损伤之

一，在日常生活中及体育运动中均有较高的发病率。随

着现代生活节奏的加快和人们运动意识的增强，半月板

损伤的发生率呈现逐年上升的趋势。传统的开放性手术

治疗方法虽然能够在一定程度上缓解症状，但存在创伤

大、恢复慢、并发症多等问题，严重影响了患者的生活

质量和工作能力[1]。近年来，随着微创外科技术的不断

发展和完善，关节镜技术在骨科领域的应用越来越广泛。

关节镜下半月板缝合术作为一种新兴的微创治疗方法，

具有创伤小、视野清晰、操作精确等优点，逐渐成为治

疗膝关节半月板损伤的重要手段。该技术通过关节镜的

放大作用，能够更加准确地评估半月板损伤的程度和范

围，并在直视下进行精确的缝合修复，最大程度地保留

了正常的半月板组织结构和功能[2]。因此，本研究旨在通

过对比分析关节镜下半月板缝合术与传统开放性手术的

治疗效果，为临床实践提供更加科学、客观的循证医学

证据。

1� 资料与方法

1.1 一般资料
选取2022年1月至2024年6月期间在我院骨科接受治

疗的96例膝关节半月板损伤患者。采用随机数字表法将
患者分为观察组和对照组各48例。观察组中男性28例，
女性20例；年龄22-63岁，平均年龄(42.3±8.7)岁；病程
1-12个月，平均病程(4.2±2.1)个月。对照组中男性26例，
女性22例；年龄21-64岁，平均年龄(41.8±9.1)岁；病程
1-11个月，平均病程(4.0±1.9)个月。两组一般资料比较

(P > 0.05)，具有可比性。纳入标准：经影像学检查确诊
为膝关节半月板损伤；②初次接受手术治疗。排除标准：

①合并严重的心肺功能不全或其他重要脏器疾病；②存在

凝血功能障碍；③既往有膝关节手术史；④合并严重的骨

关节炎；⑤精神疾病或认知功能障碍无法配合治疗者。

1.2 方法
对照组患者接受传统开放性半月板切除术治疗。具

体操作步骤如下：患者取仰卧位，患肢常规消毒铺巾，

采用连续硬膜外麻醉或全身麻醉。在膝关节前内侧作一

长约5-7cm的纵行切口，逐层切开皮肤、皮下组织至关节
囊。打开关节囊，充分暴露半月板损伤部位。根据术前

影像学检查结果和术中探查情况，确定切除范围，使用

半月板刀或电刀小心切除损伤的半月板组织。彻底止血

后，用生理盐水冲洗关节腔，逐层缝合切口，加压包扎。

观察组患者接受关节镜下半月板缝合术治疗。具体

操作步骤如下：患者取仰卧位，患肢常规消毒铺巾，采

用连续硬膜外麻醉或全身麻醉。建立标准的膝关节镜入

路，包括前外侧入路、前内侧入路和髌骨外上入路。插

入关节镜进行全面探查，明确半月板损伤的具体位置、

类型和程度。对于适合缝合的半月板撕裂，选择合适的

缝合技术进行修复。本研究主要采用由内向外缝合法和

全内缝合法两种技术。由内向外缝合法适用于红区或红

白区的纵行撕裂，使用带针缝线从半月板内部穿出，在

关节外打结固定。全内缝合法适用于白区或红白区的复

杂撕裂，完全在关节内完成缝合操作。

在缝合过程中，严格按照解剖学原则，确保缝合间
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距适当，张力适中。缝合完成后再次探查确认缝合质量，

必要时进行补充缝合。彻底冲洗关节腔，清除碎屑和血

液，关闭切口并加压包扎。

1.3 观察指标
（1）手术相关指标：手术时间、术中出血量和术后

住院时间。（2）膝关节活动度指标：采用量角器测量患
者膝关节的屈曲角度。（3）并发症发生率。

1.4 统计学方法

通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行
表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）

资料分别行χ²、t检验；P＜0.05，则差异显著。
2� 结果

2.1 两组患者手术相关指标比较
观察组手术时间短于对照组，术中出血量少于对照

组，术后住院时间短于对照组（P < 0.05）。见表1。

表1��手术相关指标比较(n = 48, x±s)

组别 手术时间(min) 术中出血量(mL) 术后住院时间(d)
观察组 68.3±12.4 42.6±8.7 5.2±1.3
对照组 95.7±15.8 89.3±12.4 8.7±1.8

t值 9.847 20.364 10.926
P值 < 0.001 < 0.001 < 0.001

2.2 两组患者膝关节活动度变化情况
术后1个月、3个月、6个月，观察组膝关节屈曲角度

均优于对照组（P < 0.05）。见表2。

表2��膝关节屈曲角度变化情况(n = 48, x±s,°)

组别 术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月
观察组 78.6±9.3 105.4±8.2 118.7±6.4 126.8±4.2
对照组 77.9±8.8 92.6±7.8 108.3±7.1 119.4±5.8

t值 0.432 7.923 7.564 6.892
P值 0.667 < 0.001 < 0.001 < 0.001

2.3 两组患者术后并发症发生率比较 观察组低于对照组（P < 0.05）。见表1。
表3��术后并发症发生率比较[n(%)]

组别 感染 深静脉血栓形成 关节僵硬 再撕裂 总发生率

观察组（n = 48） 1(2.1) 0(0.0) 2(4.2) 1(2.1) 4(8.3)
对照组（n = 48） 3(6.3) 2(4.2) 4(8.3) 2(4.2) 11(22.9)

χ²值 - - - - 4.125
P值 - - - - 0.042

3� 讨论

半月板作为膝关节重要的稳定结构，承担着分散压

力、缓冲震荡、维持关节稳定性等重要功能。当半月板

发生损伤时，不仅会影响膝关节的正常生物力学特性，

还可能导致关节软骨的继发性损害，进而引发骨关节炎

等严重并发症。传统的开放性半月板切除术虽然能够直

接去除损伤组织，但存在明显的局限性。首先，大面积

切除半月板会破坏膝关节的正常解剖结构，导致关节接

触面积减少，应力分布异常，加速关节软骨的磨损。其

次，开放性手术创伤较大，术后疼痛明显，恢复周期长，

容易出现切口感染、关节粘连等并发症。此外，由于手

术视野受限，难以全面评估半月板损伤的真实情况，可

能造成过度切除或遗漏病变[3]。随着微创外科理念的深入

发展和关节镜技术的日趋成熟，关节镜下半月板缝合术

逐渐成为治疗半月板损伤的首选方法。该技术具有创伤

小、视野清晰、操作精确等显著优势，能够在最大程度

保留正常半月板组织的前提下，实现损伤部位的有效修

复[4]。关节镜技术的应用使得医生能够直观地观察到半月

板损伤的全貌，准确判断损伤类型和范围，为制定个体

化治疗方案提供了可靠依据。

本研究结果显示，观察组患者的手术时间、术中出

血量和术后住院时间均显著优于对照组。关节镜下半月

板缝合术之所以能够在手术时间方面表现出明显优势，

主要原因在于关节镜系统的放大作用使手术视野更加清

晰，操作更加精准，减少了不必要的组织探查和分离过

程。同时，关节镜器械的设计更加精细，能够适应狭小
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的关节间隙，提高了手术效率。在术中出血量方面，关

节镜下手术的优势更为突出。由于采用了微创入路，仅

需建立几个小切口即可完成全部操作，大大减少了血管

和软组织的损伤。此外，关节镜手术通常在生理盐水持

续灌注下进行，能够及时清除积血，保持手术野清晰，

有利于精确操作，进一步减少了出血风险。术后住院时

间的缩短反映了患者整体恢复状况的改善。关节镜手术

创伤小，术后疼痛轻，患者能够较早下床活动，胃肠功

能恢复快，从而缩短了住院时间。

膝关节活动度是评价半月板损伤治疗效果的重要指

标之一。本研究发现，观察组患者在术后各个时间点的

膝关节屈曲角度均显著优于对照组，说明关节镜下半月

板缝合术在改善关节功能方面具有明显优势。这种优势

的产生有多方面原因。首先，关节镜下缝合术能够更好

地保护正常的半月板组织，维持了关节的正常解剖结构

和生物力学特性。完整的半月板能够有效地分散关节面

的压力，减少软骨间的直接接触，有利于关节功能的恢

复。其次，微创手术减少了周围软组织的损伤，避免了

因瘢痕组织形成而导致的关节粘连和僵硬。再次，关节

镜手术后的炎症反应相对较轻，关节内环境更容易恢复

正常，为功能锻炼创造了有利条件。

安全性是评价任何治疗方法都必须考虑的重要因素。

本研究结果显示，观察组患者的术后并发症总发生率显

著低于对照组，进一步证实了关节镜下半月板缝合术的

安全性优势。感染是最常见的术后并发症之一。观察组

感染发生率较低，主要得益于微创手术创伤小、手术时

间短的特点。较小的手术创面减少了细菌入侵的机会，

缩短的手术时间降低了感染风险。相比之下，开放性手

术切口较大，暴露时间较长，感染风险相对较高。深静

脉血栓形成是另一个需要关注的并发症。观察组未出现

此并发症，可能与以下因素有关：一是微创手术创伤小，

对血管系统的干扰较少；二是患者能够较早下床活动，

促进了血液循环；三是围手术期规范的抗凝治疗。关节

僵硬的发生率在观察组也明显降低，这主要归功于微创

手术对关节周围软组织的保护作用，以及术后早期功能

锻炼的顺利实施。再撕裂是半月板缝合术特有的并发症。

本研究中观察组再撕裂发生率较低，说明所采用的缝合

技术和术后康复方案较为合理。适当的缝合技术能够确

保缝合强度，合理的康复训练则有助于避免过早负重造

成的再损伤。

综上所述，关节镜下半月板缝合术作为治疗膝关节

半月板损伤的有效方法，在改善膝关节活动度、减少手

术创伤、降低并发症发生率等方面均表现出显著优势。

随着技术的不断进步和完善，相信这一微创治疗方法将

在临床实践中发挥越来越重要的作用。
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