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关节镜手术联合透明质酸钠治疗膝关节损伤对膝关节功能恢复的作用

魏  骐

单县中心医院，山东  菏泽  274300

【摘要】    目的  观察在膝关节损伤治疗中实施关节镜手术联合透明质酸钠治疗法所取得的治疗效果。

方法  选取本院自 2022 年 1 月—2022 年 12 月期间内诊治的膝关节损伤患者 30 例作为研究对象，按照随机

数字表法对 30 例患者进行分组，分为观察组和对照组，各 15 例。对观察组患者采用关节镜手术联合透明质

酸钠治疗法，对对照组患者采用传统开放性手术治疗法。并在治疗后一段时间内记录并比较两组患者膝关节

功能评分、患膝伸直角度、患膝屈曲角度、不良反应发生率、治疗效果等指标。结果  膝关节功能评分观察

组高于对照组，患膝伸直角度观察组低于对照组，患膝屈曲角度观察组高于对照组，不良反应发生率观察组

低于对照组，治疗优良率观察组高于对照组（P<0.05）。结论  在膝关节损伤治疗中实施关节镜手术联合透

明质酸钠治疗措施，有助于确保患者的膝关节功能得以尽快恢复。

【关键词】    膝关节损伤；关节镜手术；透明质酸；膝关节功能

膝关节作为人体骨骼中的重要关节，也是一项

较为复杂的关节部位，其构成部分包括半月板、软

骨、骨、肌腱、韧带和肌肉等，由于其具有较强的

杠杆作用，在日常生活中极容易遭受到损伤，是临

床上一种发病率较高的疾病，患病人群主要集中在

体力劳动者及运动员中，患者的临床症状主要表现

为患处出现明显的肿胀及疼痛感，膝关节功能受限，

患者无法参与到正常的活动中去，会对患者的正常

生活造成极大的影响，在发病之后需要尽早入院接

受诊治［1］。当被确诊为膝关节损伤疾病之后，一般

会采用传统开放性手术治疗法，但是该手术治疗方

法本身属于一种开放性手术治疗法，患者经过治疗

之后会出现明显的创伤，且会出现不良反应，从而

影响患者术后疾病康复效果［2］。在近年来医疗技术

发展水平不断提高这一背景之下，诞生了关节镜手

术治疗方法，该种手术治疗方法本身属于一种微创

手术，有医学专家学者提出与透明质酸钠治疗方法

同时使用，患者疾病康复效果更为突出［3］。

1    资料与方法

1. 1  　　一般资料　选取本院自 2022 年 1 月 -2022

年 12 月期间内诊治的膝关节损伤患者 30 例作为研

究对象，按照随机数字表法对 30 例患者进行分组，

分为观察组和对照组，各 15 例。两组患者的一般资

料见表 1。经过计算，两组患者的一般资料在统计

学上无差异（P>0.05）。纳入标准：①患者膝关节部

位处均存在功能障碍、肿胀感和疼痛感；②临床资

料完整；③治疗配合度良好；④患者及家属均知情

同意并签署知情同意书。排除标准：①出现严重脏

器功能不全者；②精神疾病和智力障碍者；③内分

泌疾病者。

表 1 一般资料

组别（n=15）
性别［n（%）］

年龄（  ±s，岁） 病程（  ±s，月）
男 女

观察组 7（46.67） 8（53.33） 54.02±2.44 4.25±1.32

对照组 9（60.00） 6（40.00） 53.45±2.52 4.14±1.26

χ 2/t 值 0.536 0.629 0.233

P 值 0.464 0.534 0.817
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1. 2      方法  对照组，传统开放性手术治疗法，

为了能够进一步了解到患者的病情，主要是使用超

声对患者进行检查，在手术之前 1d 给予患者抗生

素，以此来完成对感染的预防，给予患者的麻醉方

法为局部麻醉措施，在接受手术治疗期间要求患者

应保持平卧位姿势，将切口做在患者的患肢内侧部

位处，将切口的长度控制在 6~8cm，对于患肢内组

织进行钝性分离处理，并将患者的病灶部位暴露出

来，之后根据患者毕竟请的实际情况，对患者实施

牵引、复位及固定处理。当手术治疗工作结束之后，

对患者实施常规消毒，并缝合手术切口。

观察组，关节镜手术联合透明质酸钠治疗法，

对患者实施关节镜手术治疗，给予患者的麻醉方法

为腰硬联合麻醉法，分别将长度为 5mm 长的纵切

口做在患肢髌骨带两侧部位处，并将关节镜和套管

置入进去。为了能够了解到患肢中各个腔室的结构，

需要使用关节镜进行观察，以便能够进一步明确患

者关节损伤的类型、位置及程度，以患者病情的实

际情况为依据来合理为患者制定手术治疗方案。对

于一些患有半月板损伤疾病的患者，需要对患者的

损伤部位实施修补及切除处理。对于一些患有软骨

损伤的患者，需要对患者的创面进行彻底清洁处理，

之后做好创伤修复。当上述处理工作结束之后，需

灌洗关节腔，并将残留的碎片清除掉。在手术治疗

工作结束之后，对于患处需要使用弹力绷带进行加

压包扎处理，并将冰块放置到患膝处，将冰敷的时

间控制在 2d。在手术治疗工作结束之后，当患者的

关节腔无积血残留，需要每周将透明质酸钠注射到

患者的关节腔中，每次的用药剂量为 25mg，连续对

患者用药 5 周。当手术治疗结束 1 天之后，需要引

导患者参与到膝关节功能锻炼中来，对于一些无法

将膝关节伸直的患者，需要引导患者参与到股四头

肌肌力训练及伸膝训练中来。对于一些半月板缝合

患者，需要在手术治疗结束之后 2~3d，使用下肢关

节康复器来引导患者参与到关节被动活动锻炼活动

中来。对于一些未接受缝合手术治疗的半月板损伤

患者，需要在手术治疗结束之后 2d 引导患者参与到

步行练习中来。

1. 3      观察指标  （1）膝关节功能评分，用 HSS

量表进行评估，得分越高说明患者的膝关节功能越

好。（2）膝关节活动范围。（3）不良反应发生率，

评估指标包括慢性疼痛、严重肿胀、术后粘连、登

高乏力、行走不稳、屈膝障碍。（4）治疗效果。对

于治疗效果的评价标准分为四个等级，分别为优、

良、可、差。优：患者的关节肿痛症状消失，活动

度的增加幅度为 >30°。良：患者的关节肿痛症状改

善显著，活动度的增加度为 >10°。可：患者的关节

肿胀症状有所好转，活动度的增加幅度 <10°。差：

患者的关节肿痛症状未改善，活动度未增加［4］。

1. 4      统计学处理 数据分析使用 SPSS 23.0 软

件。不良反应发生率、治疗效果评价属于计数资料，

用 [n（%）] 表示，统计学方法采用χ 2 检验；膝功

能关节评分、患膝伸直角度及患膝屈曲角度属于计

量资料，用（  ±s）表示，统计学方法采用 t 检验。

P<0.05 提示有统计学差异。

2    结　　果

2. 1      膝关节功能评分 治疗前两组患者的膝关

节功能评分差异不显著（P>0.05），治疗后两组患者

膝关节功能评分均有所提升，不同治疗方式导致的

改善程度并不相同，膝关节功能评分观察组高于对

照组（P<0.05）。

表 2 膝关节功能评分（  ±s，分）

组别（n=15） 术前 1d 术后 1 个月 术后 6 个月

观察组 42.16±4.65 62.26±6.22 78.65±8.25

对照组 41.98±5.03 51.22±5.69 67.45±9.12

t 值 0.102 5.072 3.527

P 值 0.920 <0.001 0.002

2. 2      患膝伸直角度及患膝屈曲角度 治疗前两

组患者的患膝伸直角度及患膝屈曲角度指标差异不

显著（P>0.05），经过治疗后两组患者的患膝伸直角

度均下降，患膝屈曲角度均上升。但是两组患者的

改善状况不同，患膝伸直角度观察组低于对照组，

患膝屈曲角度观察组高于对照组（P<0.05）。
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表 3 患膝伸直角度及患膝屈曲角度（  ±s，°） 

组别（n=15）
患膝伸直角度 患膝屈曲角度

术前 1d 术后 1 个月 术后 6 个月 术前 1d 术后 1 个月 术后 6 个月

观察组 12.33±1.65 7.66±0.52 2.26±0.52 73.55±9.41 96.22±13.22 126.02±20.42

对照组 12.25±1.52 9.56±1.22 4.15±1.13 72.56±8.63 81.24±11.65 102.23±18.45

t 值 0.138 5.549 5.885 0.300 3.293 3.348

P 值 0.891 <0.001 <0.001 0.766 0.003 0.002

2. 3      不良反应发生率 记录两组患者不良反应

如：慢性疼痛、严重肿胀、术后粘连、等高乏力、

行路不稳定、屈膝障碍的发生例数，并计算不良反

应的发生率。经过对比，治疗后一段时间内，观察

组不良反应发生率低于对照组（P<0.05），具体数据

见表 4。

表 4 不良反应发生率［n（%）］ 

组别（n=15） 慢性疼痛 严重肿胀 术后粘连 登高乏力 行走不稳 屈膝障碍 总发生率

观察组 1（6.67） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（6.67） 0（0.00） 2（13.33）

对照组 1（6.67） 1（6.67） 1（6.67） 1（6.67） 2（13.33）1（6.67） 7（46.67）

χ 2 值 3.968

P 值 0.046

2. 4      治疗效果比较 记录两组患者治疗效果的

优、良、可、差的例数，并计算相关比率，经过对

比计算发现，两组治疗优良率观察组高于对照组

（P<0.05）。

表 5 两组治疗效果比较［n（%）］ 

组别（n=15） 优 良 可 差 优良率

观察组 9（60.00） 5（33.33） 1（6.67） 0（0.00） 14（93.33）

对照组 5（33.33） 4（26.67） 4（26.67） 2（13.33） 9（60.00）

χ 2 值 4.658

P 值 0.031

3    讨    论

在人体关节中膝关节属于重要的负重关节，膝

关节功能直接关系到机体能否正常弹跳、行走、跑

步等，当膝关节受限将会对人们的正常生活造成极

大的影响［5］。在日常生活中若是参与了过量的运动、

运动方法不正确，膝关节长期处于一种疲累状态下，

会引发膝关节无法均匀受力，从而引发半月板撕裂及

韧带损伤现象的产生，均会增加膝关节损伤疾病发

生概率，患者的膝关节部位处会出现明度［6］。目前

针对膝关节损伤的治疗方式有两类：一种是药物治

疗，另一类是非药物治疗。针对患者膝关节损伤严重

的情况，临床选择一些修补手段增强治疗效果，例如

在关节内注射透明质酸、关节融合、关节内注射皮质

激素、关节镜手术等。其中关节镜手术为临床最佳选

择，但为探索出更有效能的治疗方式，即：将关节镜

手术和透明质酸钠联合起来治疗膝关节损伤。本次在

前人研究的基础上进一步进行了探讨验证，证明其在

临床应用中的价值。

为了确保膝关节损伤患者能够尽快恢复健康，

做好疾病治疗工作尤为关键，需要将治疗工作的重

点放在清除病变组织上，可有效改善患者的临床症

状，确保膝关节功能得以尽快恢复，帮助患者尽快

恢复正常生活［7］。在膝关节损伤疾病治疗中最为常

用的治疗方法是传统开放性手术治疗法，但是该种

手术治疗方法在实际的治疗期间需要将膝关节内部

组织暴露出来，术后手术切口比较明显，并且患肢

部位处会出现剧烈的疼痛感，手术后患者的恢复时

间也比较长，患者对于该种手术治疗方法的认可度

不高，并且术后患者参与康复锻炼的积极性也不高，
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从而影响切口愈合效果，不利于患者预后治疗效果

的提升［8］。

近年来，医疗技术水平不断改善和提高，诞生

了关节镜技术，被广泛应用于外科手术治疗中，在

手术治疗期间，仅做一个小切口即刻，通过将关节

镜置入到小切口中，能够直观的观察到患者病变部

位处的内部情况，能够将病变组织直接切除掉，完

成了对关节内部的修整。另外，关节镜技术本身属

于一种微创技术，对患者所做的切口比较小，对患

者造成的创伤比较轻微，减轻了患者的痛苦，缩短

了患者术后康复时间，降低了患者对疾病的恐惧，

患者在接受手术治疗之后能够尽快的参与到康复锻

炼中去，患者膝关节功能恢复速度快［9］。为了能够

进一步提升膝关节损伤患者预后治疗效果，建议联

合透明质酸钠共同应用，该种药物所展现出来的功

效包括缓冲应力、覆盖屏障等。在患有膝关节损伤

疾病之后，由于患者关节中的透明质酸钠含量明显

降低，通过为患者补充外源性透明质酸钠来达到补

充的目的，完成了对关节软骨的保护，关节得以润

滑，取得了显著的关节软骨修复效果，患者的临床

症状明显缓解，避免疾病出现进一步的发展。

本次研究得出的结果为，经过不同手段的治疗

后，两组患者膝功能关节评分从治疗结束后开始，

随着时间的推移评分在不断提高，说明两种治疗方

式均有一定的效果。但膝关节功能评分在各个时期

观察组均高于对照组，患膝伸直角度经过不同的治

疗均降低，但观察组在治疗后的各个时期均低于对

照组，患膝屈曲角度观察组高于对照组，不良反应

发生率观察组低于对照组，治疗优良率观察组高于

对照组（P<0.05）。在膝关节损伤治疗中实施关节镜

手术联合透明质酸钠治疗措施相比于传统开放性手

术治疗法所展现出来的临床治疗效果更为显著，关

节镜所展现出来的应用优势为：（1）手术对患者所

造成的损伤比较小，无需将关节囊切开，可最大程

度的完成对骨折端软组织的保护。（2）关节镜下属

于一种操作方法比较简单的方法，手术操作可在直

视下进行，可精准复位固定，有助于确保骨折得以

快速愈合，使放射损害得以明显减少。（3）关节镜

不会对患者的美观度造成极大的影响，经过对患者

实施手术治疗之后无需二次进行手术治疗，无内固

定物激惹，患者膝关节功能恢复效果显著。（4）在

对患者实施疾病治疗期间，会在关节镜下来对患者

进行辅助诊断和治疗，并且能够完成对膝关节损伤

的有效处理。透明质酸钠本身属于一种非蛋白大分

子物质，具有缓冲应力及覆盖屏障功能，参与细胞

外液中水、电解质平衡、抗击及预防感染、参与创

伤愈合、润滑关节等多种生理功能中去，可不同程

度的对关节进行保护，给予患者营养供给，对于疾

病临床治疗效果的提升具有积极作用。

综上所述，在膝关节损伤治疗中实施关节镜手

术联合透明质酸钠治疗措施，改善了患者膝关节功

能，预防患者出现较多的不良反应，临床症状明显

好转，患者可尽快参与到日常活动中去。
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