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关节镜微创技术治疗膝关节骨创伤患者的临床研究
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摘要：目的 探讨关节镜微创技术对膝关节骨创伤患者血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）

水平的影响与安全性。方法 按照随机数字表法将2019年9月至2020年8月于广东祈福医院就诊的82例膝关节骨创伤患者分为对照组（41

例，采用常规切开复位固定手术治疗）和观察组（41 例，采用关节镜微创技术治疗）。将两组患者手术指标，术前、术后 4 周血清炎性

因子水平及并发症发生情况进行对比。结果 观察组患者手术时间、切口愈合时间与对照组比均缩短，术中出血量、换药次数与对照组

比均减少；相较于术前，术后 4 周两组患者血清炎性因子水平均下降，且观察组下降幅度大于对照组；观察组患者并发症总发生率与对

照组比降低（均P<0.05）。结论 相比常规切开复位固定手术治疗，采用关节镜微创技术治疗膝关节骨创伤患者可缩短手术时间，减少

术中出血量，减轻炎症反应，促进切口愈合，且安全性较高。
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膝关节骨创伤在临床上较为常见，患者的临床表现为

不同程度的关节面压缩、移位，治疗时需以恢复关节稳定

性与关节面平整为主。常规切开复位固定手术虽取得了一

定的治疗效果，但其手术时间较长，切口较大，患者术后

恢复较慢，预后不佳，导致临床应用受限 [1]。近些年来，

随着医疗技术的不断进步与各种关节镜器械、设备的不断

更新换代，关节微创外科的发展也逐渐智能化、信息化及

精准化。关节镜微创技术是于关节镜监视下开展的膝关节

手术治疗，可达到较好的解剖复位与内固定效果，且可显

著降低对患者机体的损伤，关节镜微创技术不仅具有微创

优势，还可有效保护患者关节损伤周围的解剖结构，避免

对关节部位血运的影响，利于术后膝关节功能的康复 [2-3]。

基于此，本研究探讨了关节镜微创技术治疗膝关节骨创伤

患者的临床疗效，现将研究结果作如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将 2019 年 9 月至 2020
年 8 月于广东祈福医院就诊的 82 例膝关节骨创伤患者分

为对照组（41 例）和观察组（41 例）。对照组中男、女患

者分别为 25、16 例；年龄 22~68 岁，平均（40.87±7.59）
岁；创伤部位：左侧膝关节 26 例，右侧膝关节 15 例；创

伤原因：交通事故 18 例，高空跌落 15 例，跌倒 8 例。观

察组中男、女患者分别为 28 例、13 例；年龄 20~65 岁，

平均（40.26±8.66）岁；创伤部位：左侧膝关节 30 例，

右侧膝关节 11 例；创伤原因：交通事故 20 例，高空跌

落 10 例，跌倒 11 例。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），可实施组间对比。纳入标准：符合

《临床诊疗指南：骨科分册》 [4] 中的相关诊断标准者；经

X 线片与 CT 检查确诊者；既往无患侧下肢骨折、骨肿瘤

等手术史者等。排除标准：合并其他严重器官或系统疾病

者；凝血功能障碍者；免疫系统功能异常者；妊娠期或哺

乳期女性；合并恶性肿瘤疾病者；合并风湿性骨病、感染

性关节炎及骨髓炎、骨肿瘤、严重骨质疏松者；精神病或

无法配合治疗者。研究在广东祈福医院医学伦理委员会审

核批准下实施，患者及其家属均自愿签署知情同意书。

1.2 手术方法 对照组患者实施常规切开复位固定手术

治疗，患者入院后完善相关检查，并进行膝关节清创、消

毒，对于创伤面积过大或者合并感染的患者，实施关节腔

穿刺及加压反复冲洗，以有效清除创伤部位的污垢与残留

物，避免关节腔感染。之后使用生理盐水反复冲洗创伤部

位。术前对患者进行静脉滴注广谱抗生素以预防感染，并

肌注 1 500 IU 的破伤风抗毒素（江西生物制品研究所股份

有限公司，国药准字 S10970021，规格：1 500 IU/ 支）； 
术中实施硬膜外麻醉，麻醉起效后，在患者膝关节前外

侧作一 8~10 cm 的切口，将胫骨平台与胫骨上段充分暴

露，切开关节囊之后进行复位操作，之后采用钢板螺钉实

施内固定。针对韧带损伤者，实施交叉韧带重建；半月板

损伤者，切除半月板；针对胫骨骨折者，实施复位内固定

治疗；膝关节破碎者将骨碎片清理干净，自其骨折边缘处

穿孔，使用缝合线将关节囊处缝合。术后常规引流并使用

抗感染、消肿止痛等药物治疗，指导患者做适当的康复训
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练。观察组患者采用关节镜微创技术治疗，术前将患肢固

定好，麻醉起效后，准备好止血带。无菌条件下，在患

者的前外侧作一 3 cm 的切口，此时不置入关节镜，仅将

镜鞘保留，向其中注入 0.9% 氯化钠溶液，直至流出液澄

清。之后在患者的前内侧作一切口，确定关节镜入路，关

节镜置入后对膝关节病变部位进行探查，在关节镜监视

下，将游离体清除，并清除凝血块与滑膜，复位绞索的半

月板，修整受损的关节面与半月板，并根据具体情况采取

有效的内固定或外固定，手术操作完毕后，使用 0.9% 的

氯化钠溶液冲洗术腔，术后常规操作同对照组。均于术后

随访 4 周。

1.3 观察指标 ①对比两组患者手术时间、术中出血量、

切口愈合时间、换药次数。②对比两组患者术前、术后 4
周血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、 
白细胞介素 -8（IL-8）水平，分别于术前、术后 4 周抽

取两组患者空腹静脉血 3 mL，离心操作（3 000 r/min， 
10 min）后取血清，采用酶联免疫吸附实验法检测。③对

比两组患者压疮、泌尿系统感染、下肢深静脉血栓、切口

感染等并发症发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件处理文中数

据，手术指标、炎性因子（血清 TNF-α、IL-6、IL-8）水平

为计量资料，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验；并发症发生

情况为计数资料，以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验。以

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术指标 观察组患者手术时间、切口愈合时间与

对照组比均缩短，术中出血量、换药次数与对照组比均减

少，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 血清 TNF-α、IL-6、IL-8 水平 相较于术前，术后 4
周两组患者血清炎性因子水平均下降，且观察组下降幅度

大于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 并发症 观察组患者并发症总发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。
3  讨论

膝关节是人体结构中支撑下肢活动的重要屈戍关节，

由于长期负重，在受到车祸、跌落及摔伤等影响后，容易

发生骨创伤。针对常规切开复位固定治疗中手术切口大、

出血量多及术后恢复慢、并发症风险高等缺点，临床需要

更为安全高效的治疗方式 [5]。

临床实践证实，膝关节骨创伤严重影响患者的膝关节

表 1 两组患者手术指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术中出血量 (mL) 切口愈合时间 (d) 换药次数 ( 次 )

对照组 41 152.13±13.82 257.74±15.32 26.63±4.21 15.22±1.31

观察组 41 130.21±10.52 156.53±12.15 17.02±3.24  9.22±1.82

t 值 8.081 33.144 11.583 17.133

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2 两组患者血清 TNF-α、IL-6、IL-8 水平比较 (  x ±s , pg/mL)

组别 例数
TNF-α IL-6 IL-8

术前 术后 4 周 术前 术后 4 周 术前 术后 4 周

对照组 41 808.55±48.66 590.11±30.10* 658.41±61.28 535.80±49.31* 428.45±20.13 172.25±18.66*

观察组 41 810.50±45.20 506.33±25.88* 660.10±60.21 500.11±45.12* 425.36±22.25 135.62±15.00*

t 值 0.188 13.514 0.126 3.419 0.659 9.797

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；IL-6：白细胞介素 -6；IL-8：白细胞介素 -8。

表 3 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 压疮 泌尿系统感染 下肢深静脉血栓 切口感染 总发生

对照组 41 3(7.32) 2(4.88) 2(4.88) 3(7.32) 10(24.39)

观察组 41 0(0.00) 1(2.44) 1(2.44) 1(2.44)   3(7.32)

χ2 值 4.479

P 值 <0.05
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功能，从而使患者的行走与活动能力受影响，采用关节镜

微创技术治疗，切口较小，且术中无需重复对关节腔进行

暴露，反复冲洗关节腔后，可使手术顺利完成，进而使术

中感染与术后并发症的发生风险降低；采用关节镜微创技

术治疗膝关节骨创伤患者，可取得显著的手术效果，同时

还可降低手术对骨周围组织的损伤，最大限度地保护骨损

伤周围的软组织，且不会影响骨折部位血运，因而有利于

促进骨创伤部位的软组织与血管愈合，从而降低术后并发

症的发生风险 [6-7]。本研究中，观察组患者手术时间、切

口愈合时间与对照组比均缩短，术中出血量、换药次数与

对照组比均减少，表明采用关节镜微创技术治疗可缩短膝

关节骨创伤患者的手术时间，减少术中出血量，促进患者

术后恢复。采用关节镜微创技术治疗，相比常规切开复位

固定手术治疗，切口更小，而采用关节镜辅助，可以对关

节腔内的解剖结构进行充分探查，手术操作安全性高，可

避免对患者骨损伤周围组织的损伤，缩短手术时间，降低

术中出血量；关节镜微创技术避免了大面积剥离关节周围

组织，缩短了切口愈合时间；同时辅以有效的康复训练，

可尽快恢复患者膝关节功能 [8-9]。

机体创伤与炎性因子有着非常密切的关系，血清

TNF-α 可刺激血清 IL-6、IL-8 的释放，是反映机体炎症反

应与组织损伤程度的敏感指标，因此，作为创伤应激反应

因子，该指标联合 IL-6、IL-8 参与机体炎性、损伤、感染

等免疫调节过程，可造成恶性循环 [10-11]。相较于常规切开

复位固定手术，关节镜微创技术不需要较大的手术操作空

间，因而在手术操作的过程中不会对患者造成大面积的损

伤，同时较小的操作空间可减轻手术操作对患者机体环境

的影响，并可促进对患者术后炎症反应的控制，促进患者

术后尽快恢复 [12]。本研究中，术后 4 周观察组患者血清

炎性因子水平均低于对照组，表明关节镜微创技术治疗膝

关节骨创伤患者，可使机体炎症反应减轻，使患者膝关节

功能早日恢复。另外，据上述研究结果可知，相较于对照

组患者的并发症总发生率（24.39%），观察组患者的并发

症总发生率（7.32%）明显降低，其原因在于关节镜的设

计极为巧妙，只需要取小切口，即可将微小的内窥镜置入

关节腔内，手术造成的瘢痕较小，美观度高，且通过关节

镜对腔内组织进行详细解剖探查，可采取针对性操作，对

组织进行复位与修复，从而避免对骨损伤周围组织的损伤，

在降低对患者机体创伤的同时，可有效缩短治疗时间，降

低并发症的发生风险 [13-14]。

综上，相比常规切开复位固定手术治疗，关节镜微创

技术治疗膝关节骨创伤患者可缩短手术时间，减少患者术

中出血量，减轻炎症反应，促进切口愈合，且安全性较高，

具有较高的临床应用与推广价值。
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