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膝关节半月板损伤是临床上常见的一种疾病, 具有较高
的发病率,以关节疼痛、肿胀、积液和活动受限等为主要临床
表现,若治疗不及时可能发生创伤性关节炎,对患者日常活动
造成严重不良影响,因此,及时早期的治疗十分重要[1]。手术是
目前临床上治疗该病的常用方法之一, 传统开放手术需打开
膝关节行手术操作,具有对患者创伤较大、术后恢复缓慢、并
发症多等不足之处。 近年来,随着微创技术的快速发展,关节
镜手术在该病的治疗中得到了广泛应用,具有微创、术后恢复
快、并发症少等优点。

1 对象和方法
1.1 对象
选择 2019年 1月至 2020年 1月期间我院收治的 60例膝

关节半月板损伤患者为此次研究对象, 根据治疗方法的不同
分为对照组和研究组。 对照组 30例,男性 17例,女性 13例;
年龄 20~56 岁,平均(38.25±8.14)岁。 研究组 30 例,男性 18
例,女性 12例;年龄 21~57岁,平均(38.84±8.46)岁。 两组一般
资料无差异(P >0.05),可作对比。

1.2 方法
对照组行开放手术治疗,麻醉满意后,常规消毒铺单,根

据患者损伤部位选择入路,依次切开皮肤、皮下组织、关节囊
等,充分暴露关节腔,切除内外两侧半月板,逐层缝合手术切
口。

研究组行关节镜手术治疗,麻醉满意后,常规消毒铺单,
于患者膝关节髌韧带两侧分别作一长约 0.5cm的横向切口,
穿刺锥置入关节内,后置入关节镜工作套筒,放入关节镜,向
关节腔内注射 60ml生理盐水和肾上腺素,于关节镜辅助下详
细观察半月板损伤类型、损伤程度和损伤位置等,根据患者具
体情况制定手术方案,采用蓝钳行半月板损伤修复,采用刨削
器切吸半月板碎片,避免损伤游离缘光滑性,保护关节囊连接
处纤维环, 手术完成后采用生理盐水冲洗关节腔, 放置引流
管,术后适当加压包扎。两组术后均根据患者具体恢复情况指
导其进行功能锻炼。

1.3 观察指标
所有患者均随访一年,观察两组临床疗效,并对数据作以

分析。临床疗效评价标准[2]:采用 Lysholm功能评分评价,Lysholm
评分超过 90分为优;Lysholm 评分介于 70~90分之间为良;未
满足以上标准为差。 计算优良率。

1.4 统计学分析
使用 SPSS22.0统计学软件分析数据, 采用 x2 检验,P <

0.05表示数据有统计学差异。
2 结果
2.1两组临床疗效对比
研究组优良率为 100.00%,对照组为 96.67%,两组优良率

对比无统计学差异(P >0.05),详细结果见表 1:

表 1 两组临床疗效比较[n(%)]

2.2两组并发症发生率对比
研究组并发症发生率为 0.00%,对照组为 13.33%,前者低

于后者(P <0.05),详细结果见表 2:
表 2 两组并发症发生率比较[n(%)]

3 讨论
膝关节半月板损伤是骨科常见病, 为膝关节损伤疾病中

常见的一种类型, 是指膝关节在不同诱因下半月板连续性和
完整性遭到破坏的疾病,常见病因有膝关节扭转、膝关节发育
异常、膝关节慢性劳损等,常见临床症状为膝关节疼痛、肿胀、
关节弹响、关节交锁等,对患者日常活动造成了严重不良影响,
及早诊治可有效避免半月板损伤的加重。

手术是目前临床上治疗该病的常用手段之一,常见手术方
式有开放手术、关节镜手术等,开放手术于直视下行手术操作,
手术切口较长,术中对膝关节周围软组织创伤较大,导致术后
极易出现软组织粘连,且术中关节暴露较多,易增加感染风险,
同时该手术术后恢复缓慢[3]。近年来,关节镜手术在该病的治疗
中得到了广泛应用,该手术于关节镜辅助下行手术操作,术野
清晰,可详细观察患者半月板损伤具体情况,如损伤类型、程度
和位置等,根据损伤情况制定适宜手术方案,具有微创、手术时
间短、术后恢复快、疗效确切以及术后并发症少等优点[4]。

本研究结果显示, 研究组优良率为 100.00%, 对照组为
96.67%,两组优良率对比无统计学差异(P >0.05),研究组并发
症发生率为 0.00%, 对照组为 13.33%, 前者低于后者(P <
0.05)。可见关节镜手术和开放手术疗效基本相当,但并发症更
少,安全性更高。

综上所述,针对膝关节半月板损伤患者,采用关节镜手术
治疗具有显著疗效,且并发症少,临床使用价值高。
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组别 例数 优 良 差 优良率（%）
对照组 30 21 8 1 29/30（96.67%）

研究组 30 25 5 0 30/30（100.00%）
χ2 1.017
P 0.313
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【摘要】目的:研究分析关节镜手术治疗膝关节半月板损伤的疗效。方法:选择 2019年 1月至 2020年 1月期间我院收治的 60
例膝关节半月板损伤患者为研究对象,根据治疗方法的不同对其进行分组,每组 30例;对照组行开放手术治疗,研究组行关节镜
手术治疗;观察两组临床疗效和并发症发生率,并对数据作以分析。结果:研究组优良率为 100.00%,对照组为 96.67%,两组优良率
对比无统计学差异(P >0.05),研究组并发症发生率为 0.00%,对照组为 13.33%,前者低于后者(P <0.05)。结论:对膝关节半月板损
伤患者采用关节镜手术治疗具有显著疗效,且并发症少,临床使用价值高。
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组别 例数 关节感染 关节粘连 关节僵硬 合计（%）

对照组 30 1 2 1 4/30（13.33%）
研究组 30 0 0 0 0/30（0.00%）
χ2 4.286
P 0.038
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