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"摘要#
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目的
!

探讨关节镜下清理术联合髁间窝成形术对老年膝骨关节炎的治疗效果和安全性%方法
!

选择
1%$1

年
)

月

至
1%$0

年
$1

月该院收治的老年膝骨关节炎患者
)/

例!分为
@

组和
T

组!每组
'0

例%

@

组给予关节镜下清理术!

T

组给予关节

镜下清理术联合髁间窝成形术%比较两组患者术后
'

个月&

)

个月和
$1

个月视觉模拟评分法"

c@Z

$评分&

]

B

+D"9<

评分&

6MP.

@>

评分和关节活动度!统计两组患者术后出现的不良反应事件及其发生率%结果
!

术后两组患者
c@Z

评分和
6MP@>

评分均

显著性降低"

!

%

%&%5

$#与
@

组比较!

T

组患者在术后
$1

个月
c@Z

评分和
6MP@>

评分更低"

!

%

%&%5

$%术后两组患者的
]

B

.

+D"9<

评分均升高"

!

%

%&%5

$!

T

组患者在术后
$1

个月
]

B

+D"9<

评分显著高于
@

组"

!

%

%&%5

$%术后两组患者的关节活动度均

得到显著改善"

!

%

%&%5

$!术后
)

个月和
$1

个月
T

组患者的膝关节活动度明显优于
@

组"

!

%

%&%5

$%术后早期关节肿胀是两组

患者出现的不良反应事件!两组比较差异无统计学意义"

!

$

%&%5

$%结论
!

关节镜下清扫联合髁间窝成形术可以有效缓解患者

关节疼痛!提高治疗效果!改善患者膝关节功能%

"关键词#

!

关节镜下清理术#髁间窝成形术#老年人#骨关节炎!膝
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临床统计研究发现#膝骨关节炎是发病率最高的骨关节炎

疾病#易发于中老年群体#且随着年龄增长发病率显著升高#具

有女性发病率高于男性的特征'

$.1

(

)膝关节是机体活动度最大

的关节#对维持人们日常的机体活动具有重要作用%而膝关节

又是机体受力最大的关节#极易造成劳损发生骨关节炎疾

病'

'

(

)膝骨关节炎治疗不及时或处置不当会导致关节剧烈疼

痛*关节功能丧失#严重影响患者的日常生活)关节镜下清理

术和髁间窝成形术是临床常用的可以缓解患者关节疼痛*改善

关节功能*推迟进行全膝关节置换术的治疗方法#可以使膝骨

关节炎患者获得益处'

0.5

(

)本文对关节镜下清理术联合关节镜

下髁间窝成形术的临床治疗效果和安全性进行比较#为临床老

年膝骨关节炎的治疗提供参考)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择
1%$1

年
)

月至
1%$0

年
$1

月本院关节

外科收治的膝关节骨性关节炎患者#表现为膝关节疼痛明显但

无关节活动严重受限#经
f

射线检测确诊为膝骨关节炎#患者

经临床保守治疗效果不显著或无效后自愿接受关节镜手术治

疗)排除伴有风湿性骨关节炎*痛风骨关节炎等膝关节疾病

者%伴有严重骨质疏松症者%非首次手术治疗者%伴有恶性肿瘤

疾病*严重糖尿病或心脏*肝脏*肾严重功能不全者)共
)/

例

患者
-5

膝需行关节镜手术#其中男
1/

例#女
0%

例%股骨裸间

窝型
1'

膝#胫骨骸间棘型
51

膝%

R"9!7,

分级为
)"(

级%年

龄
)1

"

--

岁#平均$

)-&5g0&$

&岁%

TP_1%&/

"

1(&0e

N

"

<

1

#平

均$

15&)g1&-

&

e

N

"

<

1

%

c@Z

评分
0&5

"

/&5

分#平均$

)&0-g

%%5$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$$

期



%&/'

&分%

]

B

+D"9<

评分
')

"

5$

分#平均$

01&/g)&(

&分%

6MP@>

评分
$%)

"

$'0

分#平均$

$1$&(g(&-

&分)患者或其

家属同意后将其分为
@

组和
T

组#每组
'0

例)两组患者性

别*年龄*髁间窝狭窄分型等因素差异均无统计学意义$

!

$

%&%5

&#具有可比性)见表
$

)

表
$

!!

两组老年膝骨关节炎患者一般因素比较

因素
@

组
T

组
!

1

"

7 !

例数$

$

&

'0 '0 $&0'' %&1'$

患膝数$

$

&

') '(

性别$男"女&

$5

"

$( $'

"

1$ %&10' %&)11

年龄$

Kg2

#岁&

)-&/g5&5 )-&1g5&1 %&0)1 %&)05

TP_

$

Kg2

#

e

N

"

<

1

&

15&1g1&( 15&/g'&% %&/'/ %&0%5

R"9!7,

$

$

&

!)

级
1$ $- %&(50 %&'1(

!(

级
$' $-

c@Z

评分$

Kg2

#分&

)&'0g%&/- )&5/g$&%) $&%1$ %&'$$

股骨裸间窝型$

$

&

$0 ( 1&1%$ %&$'/

胫骨骸间棘型$

$

&

11 '%

]

B

+D"9<

评分$

Kg2

#分&

01&'g)&5 0'&1g-&' %&5'- %&5('

6MP@>

评分$

Kg2

#分&

$$(&-g$%&1 $10&%g$%&$ $&-0- %&%/5

>&?

!

方法
!

手术均由资深关节外科医生进行)取患者仰卧

位#然后给予其连续硬膜外麻醉#驱血后在患膝侧大腿根部充

气止血带止血)于患膝髌前内*外侧高位入路置入关节镜#

@

组患者给予传统关节镜下清理术#即对关节腔进行探查和髌上

囊*髌骨关节*股骨内外髁*侧隐窝*半月板和韧带等进行清理#

包括对炎性滑膜进行冲洗和清理#对增生骨赘进行修整#对支

持韧带进行松解等%

T

组患者给予传统关节镜下清理术的同时

进行髁间窝成形术#即对髁间窝增生骨赘进行凿除#并用磨钻

将狭窄变形的髁间窝修复平整光滑#充分解除对前交叉韧带的

摩擦和挤压#切除前交叉韧带后外侧变性的纤维束)术中持续

用生理盐水冲洗关节腔及关节#术毕逐步缝合关节#然后常规

给予患者
1<]

透明质酸钠和
$%<

N

曲安奈德#弹力绷带加压

包扎伤口)术后第
$

周给予患者直腿抬高训练和屈膝关节康

复训练#第
1

"

'

周给予患者髌骨活动训练和适当的蹲起训练#

并逐步加强训练强度帮助患者恢复关节功能)术后对患者进

行不少于
$1

个月随访#统计并比较两组患者术后
'

个月*

)

个

月和
$1

个月时
c@Z

评分*

]

B

+D"9<

评分*

6MP@>

评分和关

节活动度#记录两组患者术后出现的不良反应事件及其发

生率)

>&@

!

统计学处理
!

采用
Z=ZZ1$&%

软件进行分析#计量资料

以
Kg2

表示#采用
7

检验#计数资料采用
!

1 检验#

!

%

%&%5

为

差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组患者治疗效果比较
!

术后两组
c@Z

评分均明显降

低$

!

%

%&%5

&#随术后时间延长有降低趋势#但在术后
$1

个月

又有升高趋势%与
@

组比较#

T

组在术后
$1

个月
c@Z

评分更

低$

!

%

%&%5

&)见表
1

)

!!

术后两组患者
]

B

+D"9<

评分均显著性升高$

!

%

%&%5

&%

@

组在术后
)

个月最高#但与
T

组无差异$

!

$

%&%5

&%

T

组在术后

$1

个月最高#显著高于
@

组$

!

%

%&%5

&)见表
'

)

表
1

!!

两组患者
c@Z

评分的比较%

Kg2

*分&

组别 术前 术后
'

个月 术后
)

个月 术后
$1

个月

@

组
)&'0g%&/- '&0-g%&/'

"

1&51g%&/)

"

0&%(g$&%$

"

T

组
)&5/g$&%) '&5$g%&-(

"

1&1'g%&/$

"

1&'0g%&/1

"

7 $&%1$ %&1%0 $&0'$ -&/00

! %&'$$ %&/'( %&$5- %&%%%

!!

"

!

!

%

%&%5

#与术前比较)

表
'

!!

两组患者
]

B

+D"9<

评分的比较%

Kg2

*分&

组别 术前 术后
'

个月 术后
)

个月 术后
$1

个月

@

组
01&'g)&5 5/&(g-&$

"

/%&-g)&/

"

-/&'g)&1

"

T

组
0'&1g-&' )$&/g)&-

"

/'&)g5&'

"

($&5g0&/

"

7 %&5'- $&-'1 $&()$ (&/$)

! %&5(' %&%// %&%50 %&%%%

!!

"

!

!

%

%&%5

#与术前比较)

!!

术后两组的
6MP@>

评分均显著性降低$

!

%

%&%5

&#在

术后
)

个月和
$1

个月
T

组较
@

组低$

!

%

%&%5

&)见表
0

)

表
0

!!

两组患者
6MP@>

评分的比较%

Kg2

*分&

组别 术前 术后
'

个月 术后
)

个月 术后
$1

个月

@

组
$$(&-g$%&1 /5&0g-&0

"

-/&'g(&5

"

-(&5g/&$

"

T

组
$10&%g$%&$ /)&'g-&%

"

-'&/g)&-

"

)5&'g-&%

"

7 $&-0- %&5$5 1&15- -&-'0

! %&%/5 %&)%/ %&%1- %&%%%

!!

"

!

!

%

%&%5

#与术前比较)

!!

术前两组的膝关节伸直受限和屈曲受限差异无统计学意

义$

!

$

%&%5

&#术后两组患者的关节活动度均得到显著改善

$

!

%

%&%5

&%术后
)

个月和
$1

个月
T

组患者的膝关节活动度

明显优于
@

组$

!

%

%&%5

&)见表
5

)

表
5

!!

两组患者关节活动度的比较%

Kg2

*

r

&

组别
伸直受限活度

术前 术后
'

个月 术后
)

个月 术后
$1

个月

屈曲受限活度

术前 术后
'

个月 术后
)

个月 术后
$1

个月

@

组
$1&$g1&1 5&(g$&0

"

5&'g%&-

"

-&0g$&$

"

(-&'g$$&) $$%&/g$$&0

"

$$-&)g$%&0

"

$$1&-g(&'

"

T

组
$1&5g1&' 5&/g$&0

"

'&1g%&5

"

'&0g%&)

"

(5&0g$%&( $$0&%g$%&/

"

$1/&0g(&/

"

$15&(g$%&/

"

7 %&-'' %&1(5 $0&1'5 $/&)$0 %&)() $&$// 0&0%- 5&0%%

! %&0)) %&-)( %&%%% %&%%% %&0/( %&1'( %&%%% %&%%%
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!

两组患者治疗安全性的比较
!

两组患者术后均未见切口

感染*关节感染或深静脉栓塞发生)

@

组出现
'

例
'

膝术后早

期关节肿胀#

T

组出现
0

例
5

膝术后早期关节肿胀#两组比较

差异无统计学意义$

!

$

%&%5

&)

@

!

讨
!!

论

!!

临床研究发现#膝骨关节炎是老年人的常见病#表现为关

节软骨缺损和退变*膝关节肿痛*变形#进而导致关节功能障

碍#对患者的日常活动有明显负性影响'

)

(

)随着我国人口结构

的改变#近年临床老年膝骨关节炎发病率呈上升趋势)虽然人

工全膝关节置换是目前可以有效阻止病情发展的治疗方法#但

是很多患者尚未发生严重恶化或不愿意进行全膝关节置换#因

此如何有效缓解这部分患者的关节疼痛*改善膝关节功能*推

迟膝骨关节炎病情的发展对于临床实际治疗工作具有重要意

义'

-.(

(

)而关节镜下清理术和髁间窝成形术成为此类患者的首

选治疗方法#临床研究发现#关节镜下清理术可以有效祛除引

发疼痛*引起关节内软骨磨损的骨赘和游离体等#通过对关节

腔进行冲洗降低了膝关节内炎性介质的浓度和关节液体渗透

压#不但可以避免开放式手术引起的关节副损伤#而且具有治

疗效果明显*创伤小*患者恢复快和术后并发症少的优点'

$%

(

)

对膝骨关节炎病理的研究发现#髁间窝狭窄导致的前交叉韧带

损伤对膝骨关节炎的发展具有重要推动作用#前交叉韧带的磨

损和纤维素断裂会降低关节机械感受器与中枢系统的信息传

导#进而导致关节稳定性降低和关节功能丧失#加速膝骨关节

炎的发展'

$$.$1

(

)老年膝骨关节炎患者多伴有髁间窝增生狭

窄#髁间窝成形术可以有效恢复髁间窝正常结构*稳定膝关节*

提高关节功能)

本研究发现#治疗后
@

*

T

两组患者的
c@Z

评分均显著性

降低$

!

%

%&%5

&#说明均缓解患者膝关节疼痛#具有较好的治

疗效果%两组患者
c@Z

评分随术后时间有降低趋势#但
@

组

患者术后
$1

个月
c@Z

评分开始升高#而
T

组患者仍较低#说

明膝骨关节炎在关节镜治疗
$1

个月后开始复发#而髁间窝成

形术联合清理术可以有效推迟膝骨关节炎的复发)通过对两

组患者膝关节功能进行
]

B

+D"9<

评分和
6MP@>

评分发现#

治疗后两组患者的
]

B

+D"9<

评分升高$

!

%

%&%5

&#且
6MP@>

评分下降$

!

%

%&%5

&#说明均可以改善老年膝骨关节炎患者的

膝关节功能#具有较好的临床治疗效果%

T

组在术后
$1

个月

]

B

+D"9<

评分显著高于
@

组$

!

%

%&%5

&#且在术后
)

个月和
$1

个月患者
6MP@>

评分显著低于
@

组$

!

%

%&%5

&#说明髁间

窝成形术联合清理术对膝骨关节炎的治疗效果好)术后两组

患者的关节活动度均得到显著改善#术后
)

个月和
$1

个月
T

组患者的膝关节活动度明显优于
@

组$

!

%

%&%5

&#说明髁间窝

成形术联合清理术可以更好地提高关节稳定性并且改善关节

功能)术后未见切口感染*关节感染或深静脉栓塞等严重不良

反应事件发生#术后早期关节肿胀是两组患者的主要不良反

应#但两组发生率无差异$

!

$

%&%5

&%说明临床安全性较高#患

者满意度好)

综上所述#关节镜下清扫术联合髁间窝成形术可以有效缓

解老年膝骨关节炎患者关节疼痛#提高治疗效果#改善患者膝

关节功能并且推迟膝骨关节炎的复发)对于未发生严重病变

和不愿意进行全膝关节置换的患者有较好的临床应用价值)
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