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摘  要｜目的：探讨关节镜下关节有限清理术联合玻璃酸钠和术后运动康复治疗半月板

损伤的效果。方法：选择我院 2014 年 7 月～ 2017 年 7 月收治的 86 例半月

板损伤患者，按随机数表法分为对照组和研究组，每组 43 例。对照组予以关

节镜下关节有限清理术联合玻璃酸钠治疗，研究组在对照组基础上加以术后运

动康复治疗。比较两组临床疗效，白细胞计数、血沉及 C 反应蛋白（CRP），

Lysholm 功能评分，活动度及 Barthel 指数，和并发症发生情况。结果：研究组

优良率高于对照组，比较有统计学差异（p<0.05）。治疗后，两组白细胞计数、

血沉及 CRP 均下降，研究组低于对照组，比较有统计学差异（p<0.05）。两组

Lysholm 功能评分、活动度及 Barthel 指数均上升，研究组上升幅度更明显，比

较有统计学差异（p<0.05）。两组均未发生严重不良反应或者并发症，比较无

统计学差异（p>0.05）。结论：关节镜下关节有限清理术联合玻璃酸钠和术后

运动康复治疗半月板损伤的临床疗效肯定，能够促进膝关节功能恢复，改善关

节活动度，提高生活质量，值得临床推广应用。

关键词｜半月板损伤；关节镜下关节有限清理术；玻璃酸钠；运动康复
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半月板损伤为膝关节常见运动伤，其作为膝关节重要组成部分，可起到稳

固膝结构、缓冲应力及承载负荷等作用，半月板受损后以膝部疼痛、肿胀为主

要表现，明显影响患者膝关节功能，严重者可引起关节畸形［1-2］。半月板损伤

后需尽早处理，手术为其重要治疗手段之一，近年来随着关节镜技术的不断进

步，关节镜下关节有限清理术治疗半月板损伤的效果已得到临床认可，但仍有

部分患者术后容易出现关节淤血、肿胀等并发症，影响损伤恢复［3］。相关研

究表明［4］，玻璃酸钠作为关节滑液及软骨基质的主要组成部分，能够利于软骨

修复。同时有研究报道［5］，半月板损伤术后加以合理的运动康复干预，对术后

疗效及预后转归有着重要临床价值。目前缺乏此类全面报道，本研究旨在探讨

关节镜下关节有限清理术联合玻璃酸钠和术后运动康复治疗半月板损伤的效果，

并分析可能的作用机制。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择我院2014年7月～2017年7月收治的86例半月板损伤患者，纳入标准：

符合半月板损伤诊断标准［6］：外伤病史明确，关节肿胀，活动时明显疼痛，研

磨试验、麦氏试验或者关节间隙压痛征呈阳性，并经 MRI 或者关节镜检查确诊；

手术指征明确；单侧内侧半月板损伤；无明显肝、脑肾等脏器病变；非妊娠或

者哺乳阶段。排除标准：交叉韧带损伤未修复；关节软骨明显创伤或者神经损伤、

创伤性关节炎；术前接受相关辅助治疗；手术禁忌症；病理性骨折或者严重骨

质疏松；恶性肿瘤。按随机数表法分为对照组和研究组，每组 43 例。对照组女

18例，男25例；年龄20～ 47岁，平均（36.10±7.51）岁；病变部位：右侧20例，

左侧23例。研究组女20例，男23例；年龄21～ 49岁，平均（37.95±6.48）岁；

病变部位：右侧 17 例，左侧 26 例。两组一般资料比较无差异（p>0.05）。

1.2  方法

1.2.1  关节镜下关节有限清理术

常规麻醉铺巾后，于撕裂处对应切口，沿前路取夹持器将缝线置入关节内，
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于缝线另一端夹出关节囊，与上针距离 3 mm 处置入带线导线器。将线另一端取

夹持器械拉出并打结。参照半月板外侧撕裂情况予以重复缝合。屈曲膝关节为

40°～ 50°，于膝关节内侧取小切口，分离皮下组织至后内角。将腓肠肌沿后

牵开并与后关节囊区分。于前侧入路引入套管，在半月板 3 mm 左右经套管垂直

进针，穿出关节囊后打结。

1.2.2  玻璃酸钠治疗

于关节镜术后、术后 1、2、3、4 周于髌韧带外侧或者内侧入路注入 2.5 mL

玻璃酸钠注射液指导患者屈伸膝关节。取弹力绷带将膝关节加压包扎，每周注

射 1 次，持续注射 5 次。

1.2.3  运动康复治疗

研究组在关节镜下关节有限清理术及玻璃酸钠治疗基础上加以运动康复治

疗，①股四头肌收缩训练：术后第 2 天指导患者每次收缩 20 次，每天 3 次，

持续 14 天；②膝关节屈伸训练：术后第 2 天膝关节由被动至主动屈伸，每次

30 ～ 50 次，每天 3 次，每天屈膝增加 5°～ 10°，待屈伸至 120°；③直腿抬

高训练：术后 3 ～ 5 天于俯卧或者仰卧状态下由被动抬高至主动抬高，每次抬

高2次，每小时3次，后续每3天增加至10次，直至50次；④膝关节负重训练：

术后第 3 天，足尖踮地行走锻炼，缓慢增加负重量，至完全踩地行走，并恢复

行走功能。

1.3  观察指标

1.3.1  临床疗效

于治疗 3 个月后进行，膝关节功能全部正常，关节表现完全消失即优；膝

关节功能大致正常，活动时偶尔可伴疼痛即良；膝关节功能伴轻度异常，活动

可见轻微疼痛即可；术后症状未见缓解即差［6］。

1.3.2  临床指标

于术前及术后 7 天时抽取患者肘部静脉血，以血清分离机按 3000 r/min 分离

10 min，保留上清液待检。予以全自动生化分析仪测定白细胞计数、血沉及 C 反

应蛋白（CRP）。
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1.3.3  临床评分

于治疗前及治疗3个月后进行，Lysholm评分观察［7］：包含支撑、跛行、交锁、

疼痛、肿胀、下蹲等方面，分数越高提示膝关节功能越佳。Barthel 指数［8］：包

含上下楼梯、平地行走、床椅转移、如厕、控制小便、控制大便、穿衣、修饰、

洗澡及进食 10 项，总分为 0 ～ 100 分，分数越高提示患者生活质量越高。同期

测定膝关节活动度。

1.4  统计学分析

数据处理选用SPSS18.0进行，数据均符合正态分布，用（x±s）表示计量资料，

比较选用独立样本 t 检验进行，用［（例）%］表示计数资料，比较用 χ2 检验，

等级资料选用轶和检验，p<0.05 有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较

研究组优良率高于对照组，比较有统计学差异（p<0.05），见表 1。

表 1  两组临床疗效比较［( 例 )%］

Table 1  Comparison of clinical efficacy between the two groups［(case)%］*

组别 例数 优 良 可 差 优良率
对照组 43 8（18.60） 17（39.53） 14（32.56） 4（9.30） 25（58.14）
研究组 43 15（34.88） 20（46.51） 6（13.95） 2（4.65） 35（81.39）
u/χ2 值 2.387 5.513

P 值 0.017 0.019

2.2  两组治疗前后白细胞计数、血沉及 CRP 比较

治疗前，两组白细胞计数、血沉及 CRP 比较无差异（p>0.05）；治疗后，

两组白细胞计数、血沉及 CRP 均下降，研究组低于对照组，比较有统计学差异

（p<0.05），见表 2。
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表 2  两组治疗前后白细胞计数、血沉及CRP比较（x±s）

Table 2  Before and after treatment of the two groups White blood cell count, ESR 

and CRP comparison (x±s)

组别 例数
白细胞计数（×109/L） 血沉（mm/h） CRP（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 43 14.10±1.69 8.77±1.12 20.19±2.77 14.70±1.65 16.43±2.56 11.30±1.52
研究组 43 13.65±1.98 7.25±0.86 19.65±3.21 12.11±1.24 17.28±2.15 7.93±1.06

t 值 1.134 7.059 0.835 8.229 1.667 11.925
P 值 0.260 0.000 0.406 0.000 0.099 0.000

2.3  两组治疗前后 Lysholm 功能评分、活动度及 Barthel 指

数比较

治疗前，两组Lysholm功能评分、活动度及Barthel指数比较无差异（p>0.05）；

治疗后，两组 Lysholm 功能评分、活动度及 Barthel 指数均上升，研究组上升幅

度更明显，比较有统计学差异（p<0.05），见表 3。

表 3  两组治疗前后 Lysholm 功能评分、活动度及 Barthel 指数比较（x±s）

Table 3  Lysholm function scores before and after treatment in the two groups,

Comparison of activity and Barthel index（x±s）

组别 例数
Lysholm 功能评分（分） 活动度（°） Barthel 指数（分）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 43 42.99±6.90 72.10±9.84 116.76±15.41 124.90±16.84 60.74±8.71 82.29±11.29
研究组 43 44.05±5.77 85.64±12.62 119.30±13.20 135.41±19.20 62.10±6.60 91.42±15.21

t 值 0.773 5.548 0.821 2.699 0.816 3.161
P 值 0.442 0.000 0.414 0.008 0.417 0.002

2.4  两组术后并发症发生情况比较

治疗期间，两组均未发生严重不良反应或者并发症，比较无统计学差异

（p>0.05）。

3  讨论

半月板损伤为骨科常见疾病，主要是因外周或者旋转内收所致，不仅能够引
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起明显的关节内疼痛，且可加速关节退行性病变。既往研究报道［9］，传统半月板

切除术的近期效果满意，但其创伤相对较大，且远期并发症较为明显，明显增加

软骨退变可能性。如何尽可能的保留半月板，并尽早修复损伤组织是骨科研究的

热点及难点。目前由于临床对膝关节生物力学研究的不断深入，近年来半月板的

重要性已得到证实，加之关节镜技术的进步，关节镜下关节有限清理术已发展为

半月板损伤的有限治疗方法之一［10］。关节镜下手术具有创伤小、安全性高、恢

复快等优势，能够准确直观的查看膝关节状态，确保韧带、滑膜及软骨等组织达

到针对性治疗，避免盲目切除或者破损残留［11］。为进一步增强临床效果，利于

术后半月板的修复，郑元波等［12］研究在关节镜治疗期间配合玻璃酸钠注射起到

了不错的效果。玻璃酸钠属多糖体生物材料，能够于关节腔内发挥润滑作用，保

护和覆盖关节软骨，避免软骨变性，缓解病理性关节液，强化滴滑功能。临床应

用及实验证实［13］玻璃酸钠为膝关节病变的有效及安全药物，可参与创伤愈合、

抵抗感染等多种生理作用。补充外源性玻璃酸钠能够避免白细胞趋化及移动作用，

改善炎性反应，且可保护痛觉感受器，结合疼痛介质，减轻疼痛［14］。

国外研究建议［15］半月板损伤术后应予以科学的康复治疗，以控制疼痛、减

少残疾及恢复退化功能为主要目的，避免关节粘连的同时又不可为半月板增加

过大压力。运动康复疗法作为一种半月板损伤的新型治疗方式，目前已逐步开

展于临床，并取得显著效果。尽管有数据支持半月板损伤术后运动康复锻炼的

可行性，但其具体的康复内容尚未达成一致，因此需明确更多的康复计划以提

高康复训练疗效［16］。本结果显示，加以术后运动康复治疗组优良率明显高于关

节镜及玻璃酸钠组，分析原因可能是运动康复治疗中平衡训练、站桩训练等能

够增强患者对病变神经肌肉的控制性，利于平衡能力及肌力恢复［17］。有关研究

报道［18］，半月板损伤后能够刺激凝血机制，刺激炎性因子的释放，增加血管壁

通透性，导致血管渗出物增多，引起关节肿胀及疼痛。本研究显示，两组术后

白细胞计数、血沉及 CRP 均下降，联合运动康复治疗组下降更明显，可能与玻

璃酸钠能够发挥抗炎作用，加之运动康复治疗能够加强肌肉及关节锻炼，促进

血液循环，从而利于刺激物质的吸收［19］。本研究发现，联合运动康复组治疗后

Lysholm 功能评分、活动度及 Barthel 指数增加更明显，提示联合治疗能够减轻
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患者疼痛，利于膝关节功能恢复，提高患者生活质量，主要是因运动康复治疗

能够促进膝关节活动范围的恢复，缓解膝周肌张力［20］。此外两组均无明显不良

反应发生，说明其安全性尚可。但本文仍存在观察指标不全、缺乏多中心研究

等不足，为今后研究提供方向。

综上所述，关节镜下关节有限清理术联合玻璃酸钠和术后运动康复治疗半

月板损伤的临床疗效肯定，能够促进膝关节功能恢复，改善关节活动度，提高

生活质量，值得临床推广应用。
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Effect of Arthroscopic Limited Debridement 
Combined Sodium Hyaluronate with Exercise-

based Rehabilitation on Meniscal Injury

Junqiang Li1 Dianwei Li2 Xu Hu1

1. Army Health Service Training Base To Army Medical University, Chongqing; 
2. The First Hospital Affiliated To Army Medical University, Chongqing

Abstract: Objective: To explore the effects of arthroscopic joint limited 
clearance combined with sodium hyaluronate and postoperative rehabilitation 
in treatment meniscal injury. Methods: 86 patients with meniscus injury 
who received therapy from July 2014 to July 2017, according to random 
number table method，those patients were divided into the control group 
and the research group, 43 cases in each group. control group was treated 
with arthroscopic joint limited clearance combined with sodium hyaluronate, 
research group was treated with postoperative rehabilitation based on the 
control group.then clinical efficacy, white blood cell count, blood sedimentation 
and C-reactive protein (CRP), Lysholm function score, activity and Barthel 
index, and complications between two group was compared. Results: Superior 
rate in research group was higher than that in the control group, and the 
difference was statistically significant (p<0.05). After treatment,the white blood 
cell count, blood sedimentation and CRP in two group was decreased, and the 
research group was lower than the control group, with statistically significant 
difference (p<0.05). Lysholm function score, activity degree and Barthel index 
in two group were all increased,and the research group rose more significantly, 
with statistically significant difference (p<0.05). there was oo serious adverse 
reactions or complications occurred in either group (p>0.05). Conclusion: Effect 
of arthroscopic joint limited clearance combined with sodium hyaluronate and 
postoperative rehabilitation in treatment meniscal injury is sure, can promote 
knee function recovery, improve joint activity and improve quality of life, it’s 
worthy of clinical application.
Key words: Meniscus injury; Arthroscopic joint limited cleaning; Sodium 
hyaluronate; Motor recovery


