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动脉走向作锯齿状切口，于皮下组织浅层向两边分
离皮肤，皮瓣蒂部要带些筋膜组织，以利于静脉回
流， 在指固有神经外膜游离血管， 将神经保留于原
位，把血管蒂解剖至旋转点，用血管夹将指固有动脉
在指根部给予阻断，松气囊止血带观察皮瓣血供，血
供正常，将指固有动脉于指根部给予切断、结扎，把
皮瓣翻转 180%°覆盖于受区创面之上，给予间断缝
合，关闭其它切口，于前臂内侧取一大小适合的全厚
皮片缝合于供瓣区，并给予打包加压包扎。
1.3%%%%结果 8例皮瓣全部成活，均一期愈合。 修复
后指端及指腹外观较好，色泽正常，质地较软。 随访
3~6个月，5例感觉恢复可，3例有麻木感，所有患指
功能恢复良好。
2%%%%讨论
2.1%%%%皮瓣解剖基础 手指的掌侧和背侧共有对称
性分布的 4条动脉，即 2条指掌侧固有动脉和 2条
指背动脉。 指掌侧总动脉在掌骨头平面分为 2条指
掌侧固有动脉，指掌侧固有动脉在指的各节均发数
条掌侧支和背侧支。 掌侧支除皮支外，在近节指和
中节指的远侧 1/3段恒定发出一横行支与对侧的相
应分支吻合形成指掌弓。 在距甲上皮近侧约 5%mm
处，指固有动脉向背侧发横行吻合支与对侧相应支
吻合形成指背弓。 手指静脉分为浅静脉、深静脉和
交通支三部分，指静脉血主要通过浅静脉回流，指深
静脉与指背动脉伴行，指掌侧固有静脉与同名动脉
伴行。 指浅、深静脉之间有交通支相连，多在指掌侧
固有静脉和指背浅静脉之间，这些交通支常与指掌
侧固有动脉发出的小动脉伴行[1]。 这就为指掌侧固
有动脉逆行岛状皮瓣提供了解剖基础。
2.2%%%%指掌侧固有动脉逆行岛状皮瓣的优缺点 手

指末节外伤后皮肤软组织缺损， 深部组织尤其指骨
外露时， 需行皮瓣修复， 临床皮瓣修复的方法较多
[2~5]：如交臂皮瓣、腹部皮瓣及邻指皮瓣这些皮瓣手
术操作简便、安全，但外形较臃肿，都需要二期手术
断蒂，患者住院时间较长，费用较高。游离皮瓣，如足
拇趾趾腹腓侧游离皮瓣、第 2趾趾腹游离皮瓣等，其
外形逼真、有罗纹，皮瓣质地好，感觉恢复较好，功能
满意，是理想的皮瓣，但需要吻合小血管，手术较精
细复杂，技术要求高，手术时间长，风险大，患者不易
接受，较难推广应用[6]。 指掌侧固有动脉逆行岛状皮
瓣不需要二期断蒂手术及吻合血管，血管蒂较浅表，
操作相对较简单，成活率较高，质地及色泽较好且有
一定耐磨性。其缺点是要牺牲一条指掌侧固有动脉。
2.3%%%%手术注意事项 （1）术前要详细询问病史，排
除患指有外伤史并做 Allen试验， 防止手术后患指
坏死；（2）在游离指固有动脉时，在指固有神经外膜
进行，以避免损伤神经，游离血管蒂时要尽量地多带
一些血管周围软组织，以利静脉回流；（3）蒂部隧道
一定要宽松，一般采用明道，在血管蒂和皮瓣交界处
作一附加的三角瓣可以保护皮瓣的血管蒂， 避免缝
合时张力过大而受压。
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摘要：目的：回顾性分析膝关节镜手术的并发症及成因，探讨其预防和治疗措施。 方法：对 2013 年 1~12 月于山东中医药大
学第一附属医院行膝关节镜手术的 157 例患者，根据膝关节损伤情况进行相应处理，随访 3~15 个月，观察治疗效果及并发症发生
率。 结果：134 例患者获得随访，术后出现并发症 26 例，经积极处理所有并发症均获得良好控制，疼痛明显减轻，关节活动良好。 结
论：术前正确诊断和评估疾病，术中恰当地使用止血带，并熟练掌握关节镜的入路和操作技巧，术后合理使用抗生素和抗凝等药
物，积极功能康复，才能提高膝关节镜手术的临床疗效，减少并发症的发生。
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关节镜技术是骨科近 10年发展最快的诊疗方
式之一，膝关节镜技术与传统膝关节开放手术相比，
具有创伤小、出血少、疗效确切、恢复快、手术瘢痕小
以及并发症少等优点，但由于操作技术学习曲解、治

疗理念等因素， 使手术操作手法和手术时间有很大
的差异，术后出现一些并发症。山东中医药大学第一
附属医院 2013年 1~12月行膝关节镜手术 157例，
134例患者获得随访，发生并发症 26例，本文回顾
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性分析并总结经验，探讨其预防及治疗措施，以期提
高关节镜的治疗效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 157 例患者，男 73 例，女 84
例；年龄 8~70 岁，平均 45.26 岁；其中骨性关节炎
56例，予以镜下清理、微骨折和支持带松解等处理；
半月板损伤 48例，予以镜下修补缝合，必要时部分
切除；韧带损伤 37 例，予以镜下重建；滑膜病变 5
例，予以镜下广泛清理；剥脱性骨软骨炎 3例，予以
镜下摘除游离体，有条件者软骨复位可吸收棒内固
定；胫骨髁间棘骨折 3例，予以镜下复位，钛缆或空
心钉内固定；髌骨脱位 3例，予以镜下内侧髌股韧带
重建术；膝关节粘连 2例，予以关节镜下松解。
1.2%%%%治疗方法 采用腰硬联合麻醉， 常规髌前内、
前外入路，需要时加内上、外上侧入路，个别病例加
用后内及后外侧入路，顺序探查关节腔内诸结构，髌
上囊、内外侧间沟、髁间窝、内外侧间隙、股骨滑车及
髌骨。 根据病情需要进行镜下操作，包括关节表面
清理术、游离体摘除术、半月板成形术、半月板缝合
术、韧带损伤重建术等，刀口内置引流管 1根，术后
2%d给予关节腔灌注施沛特和得宝松，并积极预防下
肢深静脉血栓，加强踝泵训练及股四头肌等长收缩
练习，及时处理并发症，出院嘱其定期复查，指导其
功能康复。
1.3%%%%治疗结果 本组 134例患者获得随访（23例
患者因未及时门诊复查、联系地址或电话不相符而
未获得随访），随访时间 3~15个月，平均 9.56个月，
术后出现六项不同并发症共 26例。 其中膝关节粘
连 11例，下肢静脉血栓 5例，髌前痛 6例，关节积
血、积液 2例，软骨损伤 1例，止血带麻痹 1例。经积
极处理所有并发症均获得良好控制，疼痛明显减轻，
关节活动良好。
2%%%%讨论
2.1%%%%膝关节粘连 本组 11例， 多由于术后长期制
动，缺乏系统有效的康复计划，患者随意性强、依从
性差、不能配合康复导致膝关节周围肌肉、韧带、关
节囊等挛缩及纤维化造成的[1]；经过加强功能康复
指导、热敷、理疗等均有不同程度改善，对于术后 6
周时屈膝角度仍未达到 90%°的患者，行膝关节松解
术，术后配合 CPM机功能锻炼及中药熏洗[2]，最终
屈膝角度均超过 110%°，多数达到正常。
2.2%%%%下肢深静脉血栓 本组有 5 例患者在术后
5~15%d出现手术侧不同程度肢体深静脉血栓，4例
经过皮下注射低分子量肝素钠，口服消脱止、迈之
灵，并配合静滴血栓通、疏血通、尿激酶等药物进行
抗凝和溶栓治疗，肿胀明显减轻，病情均获得好转；
另 1例患者经上述治疗未见明显好转，予以置入下

腔静脉过滤器，病情稳定。考虑其发生原因为：（1）手
术前的血管病变；（2）术中应用止血带；（3）术后未按
要求进行踝泵训练及股四头肌锻炼所致[3~4]。
2.3%%%%髌前痛 本组 6例患者术后长时间髌前疼痛，
3例行前交叉韧带损伤自体腘绳肌腱重建术后取腱
处疼痛；2例为滑膜炎清理术后髌下脂肪垫疼痛；1
例为髌股关节炎术后髌前疼痛。 予以消炎镇痛类药
物口服[5]、理疗、并加强股四头肌肌力训练，数月后
恢复。分析其原因为：（1）取自体腱处手术创伤，加之
局部疤痕形成，炎性反应明显[6]；（2）髌下脂肪垫损
伤可造成其纤维化及疤痕化[7]；（3）髌股关节压力改
变，关节软骨破坏，进一步加重髌前疼痛[8]。
2.4%%%%关节积血、积液 本组 2例在术后至 3个月内
出现关节肿胀积液，经积极处理，关节腔穿刺抽液、
必要时灌注得宝松，加压包扎，并配合中药内服，肿
胀消失。 其肿胀原因为术中操作欠熟练或手术难度
大造成滑膜损伤严重；术后过早负重活动，或过量的
康复训练，造成关节积液渗出[9]。
2.5%%%%其他 本组出现软骨损伤 1例，关节腔注射施
沛特，疼痛消失；止血带麻痹 1例，自愈；多与操作技
术的差异、止血带使用时间长、手术难度大及辅助手
法不当等相关[10]。 本组未出现关节感染、滑膜疝形
成、神经损伤、反应性交感神经骨萎缩等并发症。

综上所述， 术前加强对膝关节疾病的诊断、评
估，并正确掌握其适应症；术中恰当地使用止血带，
熟练掌握关节镜的入路和操作技巧； 术后合理使用
抗生素和抗凝等药物， 并根据病情需要制定系统而
有效的功能康复计划，定期随访，才能提高膝关节镜
手术的临床疗效，减少并发症的发生。
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