
实用中西医结合临床 2015年 3月第 15卷第 3期

关节突与横突根部交界处的脊神经后内侧支靶点阻
滞，并可抑制局部炎性浸润，减轻组织充血水肿，同
时不会损害局部的神经[6]。 局部注射臭氧因其具有
抗炎作用，通过臭氧拮抗炎症反应的免疫因子释放，
改善静脉回流，减轻神经根的水肿及粘连，且通过臭
氧对周围神经的直接刺激作用，促进抑制性中间神
经元，释放脑啡肽起镇痛作用[7]。 综上所述，针对非
特异性腰痛的病例，在良好定位的基础上采用药物
进行神经根阻滞阻断局部的神经痛觉传导途径，抑
制局部炎性反应，配合臭氧注射减轻神经根的水肿
及粘连，抑制免疫因子，促进镇痛物质释放，可达到
良好的临床效果，且操作简便，未见明显并发症，值

得临床推广应用。
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关节镜下手术治疗膝关节半月板损伤的效果观察
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摘要：目的：观察关节镜下手术治疗膝关节半月板损伤的临床效果。方法：选取 2012 年 7 月 ~2014 年 3 月广西中医药大学附
属瑞康医院收治的 45 例膝关节半月板损伤患者，采取关节镜下手术治疗，观察患者临床效果。 结果：经过治疗，患者 Lysholm 评分
相较于治疗前差异明显，总有效率为 95.56%，治疗前后患者临床症状差异显著，有统计学意义（P＜0.05）。结论：关节镜下手术治疗

膝关节能够有效保留膝关节半月板，术中损伤轻、痛苦少，疗效佳、恢复快，有利于恢复膝关节正常功能，值得临床广泛应用。
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膝关节半月板损伤是骨科常见的一类损伤，临
床中以往认为膝关节半月板的血供情况相对较差，
遭受创伤后通常难以恢复，因此传统方法为切开关
节，完全切除半月板。 但是切除半月板后，膝关节的
负荷传导就会发生紊乱，致使膝关节及早出现退行
性变，严重损害患者身体健康与生活质量。 保存半
月板的主要功能目前已经成为临床治疗目的，对
2012年 7月 ~2014年 3月广西中医药大学附属瑞
康医院收治的 45例膝关节半月板损伤患者采取关
节镜下手术治疗，效果明显。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 选取 2012 年 7 月 ~2014 年 3 月
广西中医药大学附属瑞康医院收治的 45例膝关节
半月板损伤患者，采取关节镜下手术治疗，男性 26
例，平均年龄（46.73±3.41）岁，平均病程（2.34±
0.37）年；女性 19例，平均年龄（45.98±3.64）岁，平
均病程（2.59±1.52）年。 左膝 21例，右膝 24例；术
前膝关节平均 Lysholm评分（46.2±23.5）分；患者股
四头肌均有不同程度的萎缩，膝关节剧烈疼痛，部分

患者伴有腿软、跛行、屈伸受限的症状。
1.2 治疗方法 选择硬膜外阻滞麻醉， 取前外侧
与前内侧入路， 将关节镜镜头置入。 细致检查膝关
节，然后检查髌股关节、踝骨关节、髌上囊、内侧室、
内侧隐窝与外侧隐窝、外侧室。 全面评估患者病情，
明确半月板的损伤类型与损伤部位， 了解关节内滑
膜、韧带病变与脂肪垫情况。 本组病例中，半月板内
侧损伤 18例， 外侧损伤 16例， 双侧损伤 11例；10
例伴有滑膜炎，6例关节内存在游离体，24例合并软
骨病变缺损； 损伤类型：16例撕裂伤，9例纵裂，15
例复杂破裂，5例水平裂。依据膝关节半月板的损伤
类型，选择合适的手术方法。切除破损半月板或者直
接缝合， 对保留下来的半月板轮廓线与游离缘进行
修整，注意保护半月板上的纤维环，保证关节囊稳定
性。及时处理其他的关节内病变，最后对关节腔进行
彻底灌洗，清除残余碎片[1]。
1.3 术后处理 对于关节面可能渗血与术中滑膜
切除较多的患者， 在关节腔中进行负压引流， 术后
24%h拔除。缝合切口，弹力绷带加压包扎。常规使用
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抗生素，持续用药 3~5%d，术后 12~14%d拆线。指导患
者于术后第 2天舒缩锻炼股四头肌，实行膝关节与
踝关节屈伸练习与直腿抬高练习，1周后离床，依靠
扶拐练习行走，术后 6~8周允许进行体育活动[2]。
1.4 疗效标准 优：膝关节恢复正常功能，无不良
症状；良：膝关节功能有所恢复，但是重体力活动或
者剧烈运动后膝部存在轻微疼痛；可：静息情况下，
膝关节出现疼痛，存在关节肿胀；差：关节疼痛剧烈，
严重影响正常工作生活。
1.5 统计学分析 数据处理采用 SPSS12.0 统计
学软件，计量资料采用 t检验，计数资料采用 字2检
验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 Lysholm评分 经过治疗， 患者术后 Lysholm
评分明显高于术前，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%患者手术前后膝关节 Lysholm评分对比（分， x%±s）

2.2 临床效果 术后随访 5~12个月，21例优，10
例良，12例可，2例差，总有效率为 95.56%，患者临
床症状与治疗前相比差异明显，有统计学意义（P＜
0.05）。
3%%%%讨论

青年人是膝关节半月板损伤的主要人群，此类
损伤可对患者工作生活与身体健康造成严重影响。

半月板损伤通常采用手术方法治疗， 传统术法为直
接切除半月板，此种手术方法需在直视下操作，关节
内部结构需要完全暴露出来， 而且手术创伤可严重
干扰膝关节生理结构， 膝关节缺失半月板容易导致
关节缺乏稳定性，引起骨关节炎。随着微创技术的发
展，关节镜逐渐应用于膝关节半月板损伤的治疗中。
关节镜能够明确判断半月板的损伤类型、 部位、程
度，从而有针对性地选择手术方法，避免盲目治疗或
者误切半月板[3]。本研究中，12例患者选择半月板缝
合术，10例应用半月板部分切除术，19例采取半月
板次全切除术，4例行半月板全切除术。 结果提示，
术后患者膝关节 Lysholm评分与治疗前相比明显较
高，差异有统计学意义（P＜0.05）。随访发现，接受关
节镜手术治疗的患者总有效率（95.56%）较高，说明
膝关节半月板损伤采用关节镜手术治疗能够促进患
者膝关节功能尽快恢复，提高 Lysholm评分，疗效确
切，安全可靠，与有关报道基本一致[4]。 综上所述，关
节镜下手术治疗膝关节能够有效保留膝关节半月
板，术中损伤轻、痛苦少，疗效佳，恢复快，有利于恢
复患者膝关节正常功能，值得临床广泛应用。

参考文献
[1]陈坚,劳山,吕厚山,等.膝关节半月板周缘性脱位现象及其临床意
义[J].中华骨科杂志,2005,25(7):426-430

[2]张建华,倪磊,陈坚,等.MRI分类指导内侧半月板退变性损伤的关
节镜治疗[J].河北医药,2009,31(19):2568-2569

[3]丁卯,韩景超,丁承宗.膝关节半月板周缘性移位的研究进展[J].中
国中西医结合影像学杂志,2013,11(4):444-446

[4]Ding%J,Zhao%J,He%Y,et%al.Risk%factors%for%articular%cartilage%lesions%in%
symptomatic%discoid% lateral%meniscus [J].Arthroscopy,2009,25 (12):
1423-1426

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% （收稿日期：2014-10-08）

%%%%%%%%%%%术式 n %%%%%术前 %%%%术后

%%%%%%%%%缝合术
部分切除
次全切除
全切除术

12
10
19
4

46.2±23.5
46.2±23.5
46.2±23.5
46.2±23.5

82.9±17.5
83.5±19.1
79.2±19.5
85.4±15.3

中西医结合保守治疗异位妊娠 37例临床分析
周泉

（湖北省浠水县妇幼保健院 浠水 438200）

摘要：目的：探讨中西医结合保守治疗异位妊娠的治疗效果。 方法：将本院 2010 年 5 月 ~2013 年 4 月收治的异位妊娠患者
73 例，根据随机数字表法分为对照组和实验组，对照组采用甲氨蝶呤静脉注射和米非司酮口服，实验组在对照组的基础上，同时辅

以中药汤剂治疗，观察两组治疗效果。 结果：与对照组对比，实验组治愈率较高，转手术治疗率较低，组间差异具有统计学意义，P＜
0.05。 结论：采用中西医结合保守治疗异位妊娠效果显著，可提高保守治疗治愈率，避免或减少手术治疗。
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异位妊娠又称宫外孕， 是受精卵在子宫腔外着
床、生长、发育的异常妊娠形式，是妇产科临床工作
中常见的急腹症之一。 一旦发现异位妊娠应及时进
行处理，防止受精卵破裂、出血而危及患者生命。 手
术治疗终止妊娠效果确切，但创伤较大，并发症发生

率较高[1]。 在情况许可的前提下，多数患者仍倾向于
采用保守治疗。 本文探讨了中西医结合保守治疗异
位妊娠的治疗效果，现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 将本院 2010 年 5 月 ~2013 年 4
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