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� � 近年疗效高、创伤小、患者易于接受的膝关节检

查治疗技术备受临床关注, 我们近 3年共实行膝关

节镜手术 400余例, 总优良率 85%, 但仍有个别病例

疗效不满意, 主要表现为膝关节疼痛缓解不明显。

究其原因包括客观及主观因素。

1 � 临床资料

2000年 1月- 2003年 1月因膝关节骨性关节病

行膝关节镜手术 407例,其中男 167例,女 240例;年

龄 38 ~ 74 岁, 平均 51�4 岁。左膝 184 例, 右膝

209例,双膝 14例(双膝手术者, 手术时间间隔至少

半年以上) ,病程最长 23年,最短者 0�5年。
2 � 治疗方法

407例患者术后均弹力绷带包扎( 1~ 3 d)、自主

功能锻炼(等长、屈伸等练习)、中医康复治疗(推拿、

针灸、熏蒸及内服外用中药制剂等)。其中181例术

中使用低温冷融合射频气化仪 ( arthrocare sysrem

2000型) ; 287例手术结束时给予 25 mg 透明质酸钠

( 2�5 ml) ;术后 1周内共有 294例患者 1次或多次服

用过非甾体止痛药物; 术后 4周内共有 37 例施行过

患膝关节内封闭治疗 (包括门诊复查患者)。术后

10~ 14 d拆线,术后 10~ 65 d出院。

3 � 结果

所有病例术后 2 周时均用 HSS 膝关节评分标

准[ 1]及单纯以疼痛为标准[ 2]进行对比评定。

HSS膝关节评分标准:总分100分,以疼痛、功能、

活动度、肌力、畸形、稳定性6项综合评定,优> 85分,良

70~ 84分,中 60~ 69分,差< 59分。结果:优 204例,

良142例,中 49例,差 12例,优良率 85%。

单纯以疼痛为评分标准: 优, 无疼痛; 良, 休息时

不痛、运动后略感疼痛; 中, 休息运动均感疼痛; 差,

因疼痛不能运动。结果: 优 108 例, 良 209 例, 中

90例,差 0例,优良率 78%。

4 � 讨论

疼痛是患者就诊及手术的主要原因, 故解决疼

痛非常重要。但在临床工作中发现在其他临床症状

及体征改善的同时, 往往疼痛缓解缓慢甚至不缓解。

以上临床资料中疼痛缓解优良率低,究其原因, 大致

如下:  术前诊断欠准确或不完善, 对病变程度估计

不足。如对色素绒毛结节性滑膜炎认识不清; 术前

诊断为游离体的患者, 镜下发现为滑膜软骨瘤病;对

符合膝关节置换指征的患者仍行关节镜手术; 过分

重视膝关节 X 线片改变而忽略韧带、关节囊等软组

织病变引起的疼痛; 未考虑髋关节疾病引起的膝关

节牵涉痛等。! 术中设备条件限制。选择不同入路

及不同视角的视镜, 存在不同的视野盲区。有研究

表明,前内入路用 30∀角视镜, 所观察到的半月板上

面外缘的视野分别为 16�4%、24�2%、31�6% 和
54�9%。因此, 关节镜入路及器具等选择应根据不

同的需要加以调整, 或联合选择应用,尽量减少或消

除盲区[ 3]。所用器械型号不充分,镜下留有#死角∃,

造成术后仍有皱襞挤压现象或游离体卡压。软关节

镜的应用可使手术更彻底, 病变组织修整更全面。

% 射频气化仪( RF)的应用。在关节镜基础上应用的

射频技术,对关节软组织损伤修复也具有良好的帮

助[ 4]。这为微创关节镜术后康复功能提供了一个很

好的基础。经统计发现术中增加使用射频气化仪的

优良率 ( 92�8%) 远远高于单纯的关节镜手术

( 78�8%)。其术后疼痛、肿胀的改善均较为明显。

&个体差异、精神因素及术前、术后止痛药物的应
用。需要指出的是, 经统计以疼痛为主诉的患者,术

前应用止痛药物对术后疼痛改善有意义, 究其原因

可能为: a阻断疼痛对患者的恶性刺激, 使术后患者

对疼痛产生#遗忘∃; b减少术前疼痛介质的释放,使

手术清理相对更彻底, 术后疼痛介质的浓度较低; c
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术前给予止痛药物对患者精神上的正向支持作用;

∋术中使用灌洗液, 止血药物等。术中少用或不使

用止血带而代之为肾上腺素盐水止血的患者, 术后

肿胀疼痛缓解明显。对于术中出血较多的患者于术

后应用 1~ 3 d止血药物,优良率较对照组大为提高。

术毕 25 mg 透明质酸钠可保护创面, 减少渗出, 滑利

关节,对术后疼痛改善也有一定意义。(手术、切口
及瘢痕疼痛。内外侧切口位置选择不当,反复进出

器械时损伤关节囊或胫骨平台、股骨髁等。过度的

滑膜切除及术中出血有可能是术后关节持续疼痛的

直接原因。)术后功能锻炼及康复治疗。经统计发
现术后住院时间长、在医生指导下行功能锻炼、康复

治疗超过 4周者, 其疼痛及功能改善明显优于术后

2周内出院者。∗术后护理不当。如在麻醉作用未
完全消退时,膝关节仍处于失保护状态,不慎的搬动

或不恰当的立位摆放, 可造成膝关节侧副韧带的损

伤,产生关节的失稳及疼痛。 +半月板手术。本组

病例行镜下半月板手术者 52 例, 占 12�8% , 优良率

83%,与非半月板手术者相比差异无显著性意义。

从镜下手术效果分析来看, 依次为半月板部分切除

成形术,半月板全切除术
[ 5]
。但部分切除半月板,也

可加重或引起关节软骨的退变[ 6]。
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� � 从 1998年 2月- 2001年 5月, 我科在多枚斯氏

针治疗股骨转子间骨折基础上[ 1] ,采用 AO中空加压

螺钉治疗股骨转子间骨折 44例,并对其优点及手术

指征进行了分析。

1 � 临床资料

本组 44例,男 17 例, 女 27例; 年龄 48~ 90 岁,

平均 69岁, 其中 80 岁以上者 12 例。骨折按 Evans

标准分类: ,型 8例, −型 18例, .A 型 15例, .B型

3例。20 例对侧大粗隆骨密度检测 18 例伴有骨质

疏松。伴随病: 糖尿病9例,高血压、冠心病 11例,肺

气肿 2例,伴有精神症状 1例。

2 � 手术方法

术前常规给镇静止痛药,仰卧于骨科牵引床,同

时行双下肢牵引, 在 C 形臂 X线机透视下进行闭合

复位,复位成功后,调整体表斯氏针, 使其经股骨距,

在体表划出标志线。消毒铺巾, 分别在粗隆顶点下

8、10、12 cm处行局部麻醉, 先钻最下方经股骨距的

一枚导针, 在 10~ 12 cm 之间, 股骨外侧与经股骨距

标志线交点处用尖刀切开皮肤、皮下组织及阔筋膜,

长约 0�8 cm, 钝性分开股外侧肌, 导针钻入方向与标

志线一致, 在 C 形臂引导下经股骨距穿过骨折线至

股骨头内,侧位透视导针在股骨头内,在此导针上方

2~ 4 cm 范围内再钻入 2枚导针, 其要求是尽可能经

股骨颈中部, 并有交叉, 侧位透视 3枚导针在头内呈

前、中、后分布,透视确定针位分布好后, 用测深尺分

别测量所需空心钉长度,从下向上逐一拧入固定,冲

�415�中国骨伤 2004年 7月第 17卷第 7期 � China J Orthop & T rauma, Jul. 2004, Vol. 17, No. 7


