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关节镜手术治疗膝关节类风湿性关节炎的临床效果分析
王风雷

（河南省郑州市第九人民医院骨科 郑州 450053）

摘要：目的：探讨关节镜手术治疗膝关节类风湿性关节炎的临床效果。方法：选取 2013 年 3 月 ~2014 年 8 月我院收治的行关
节镜下清理、滑膜切除术的膝关节类风湿性关节炎患者 42 例，进行回顾性分析并对患者进行随访。 比较分析术前及术后 3 个月患
者的 C 反应蛋白、红细胞沉降率及类风湿因子指标，随访过程中评估患者膝关节功能。 结果：术后 3 个月，所有患者的 CRP、ESR
及 RF 指标水平均显著下降（P＜0.05）。术后 6 个月、1 年、2 年、3 年关节功能优良率分别为 91.84%（45/49）、81.40%（35/43）、73.68%
（28/38）、68.18%（15/22）。 整个手术治疗及随访过程中均未出现明显并发症。 结论：关节镜手术治疗膝关节类风湿性关节炎效果显

著，术后恢复快，机体损伤小，预后良好，值得临床推广应用。
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类风湿性关节炎是一种以关节滑膜炎为特征的
慢性全身性自身免疫性疾病。滑膜炎持久反复发作，
可破坏关节内软骨和骨，导致关节功能障碍，甚至残
废[1~2]。 血管炎病变累及全身各个器官，故本病又称
类风湿病，是一种全身性疾病，临床表现复杂多样，
且患者在早期不能及时诊断和治疗，因而受累关节的
破坏与侵蚀往往很严重， 严重损害了膝关节功能[3~4]。
本研究选取我院收治的行关节镜手术治疗的膝关节
类风湿性关节炎患者 42例，进行回顾性分析并对随
访的结果进行探讨。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 3月 ~2014年 8月我
院收治的行关节镜下清理、滑膜切除术的膝关节类
风湿性关节炎患者 42例。 其中男 15例，女 27例；
年龄 22~64岁，平均年龄（35.11±2.59）岁；病程 14
个月 ~24年，平均病程（5.79±1.18）年；其中双膝关
节 15例，左侧膝关节 15例，右侧膝关节 12例。 33
例患者的术前诊断结果符合美国风湿病协会诊断标
准[5]，并经内科治疗半年以上未取得满意疗效。 另外
9例患者的术前诊断结果为滑膜炎， 在关节镜下的
表现和病理诊断结果均符合类风湿性关节炎特征及
诊断标准。 术前拍摄负重位 X线片给患者分级：早
期类风湿性关节炎为Ⅰ级，25例，32个关节；中期类
风湿性关节炎为Ⅱ级和Ⅲ级，17例，25个关节；晚期
类风湿性关节炎为Ⅳ级，本组 0例。
1.2%%%%治疗方法 进行麻醉后于患者大腿根部绑上
止血带，取膝关节前内侧及前外侧入路，切开行穿刺
入关节腔后，可见液体流出。 放入关节镜，对关节腔
内结构进行探查，改换钝头穿破器后进入髌上囊行
钝性松解，注意避免损伤关节的软骨，分离内外侧沟
与髌上囊。 接入水管后扩张关节，冲洗关节腔至冲
洗液清亮为止。 再次使用关节镜，依次对关节腔内

各间室结构进行细致观察，探查交叉韧带、关节软骨
及半月板受累程度， 了解滑膜的增生情况与分布情
况。若发现病变的滑膜组织，取后外侧或后内侧入路
切除病变滑膜组织， 双极射频治疗清除病变的滑膜
组织后修整受损的关节软骨[6]。 有关节粘连者在清
理滑膜后还需进行松解。 术中常规取病变滑膜进行
病理检查， 所有患者在术后给予抗类风湿治疗及康
复锻炼[7]。
1.3%%%%观察指标及评分标准 （1）比较分析术前及术
后 3个月患者的 C反应蛋白（CRP）、红细胞沉降率
（ESR）及类风湿因子（RF）[8]；（2）术后进行随访，评
估并记录术后 6个月、1年、2年、3年患者膝关节功
能的恢复情况， 膝关节功能评分标准：0~2分为差；
3~5分为可；6~10分为良；11~13分为优[9]。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计数资料以%表示，进行 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，进行 t检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%所有患者手术前后 CRP、ESR 及 RF 指标水平
比较 术后 3个月所有患者的 CRP、ESR 及 RF指
标水平均显著低于手术前，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%所有患者手术前后 CRP、ESR 及 RF 指标水平比较（x%±s）

注：与同期手术前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%随访患者关节功能优良率情况 42例患者中
有 37例患者随访成功， 随访时间为 6~36个月，平
均随访时间为 14.5个月。 术后 6个月、1年、2年、3
年关节功能优良率分别为 91.84%（45/49）、81.40%
（35/43）、73.68%（28/38）、68.18%（15/22）。 整个手术

组别 n 时间 CRP（mg/L） ESR（mm/h） RF（U/ml）

早期类风湿
性关节炎
中期类风湿
性关节炎

25

17

手术前
术后 3个月
手术前
术后 3个月

27.48±9.39
11.41±4.29*
31.19±9.45
13.28±6.11*

67.11±27.56
23.29±16.41*
81.09±21.11
43.69±19.09*

276.19±211.53
110.56±97.29*
346.41±227.41
187.15±117.09*
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治疗及随访过程中均未出现明显并发症。
3%%%%讨论

类风湿性关节炎是自身免疫性疾病，临床表现
复杂多样，可累及全身各个关节，包括掌指关节、上
肢指间关节及膝关节[10]。 滑膜切除术是治疗膝关节
类风湿性关节炎的方式之一，以往多采用开放性滑
膜切除术治疗，但由于手术切口大，且术中无法将关
节间隙中的滑膜彻底切除，导致手术效果不佳[11]。随
着关节镜技术的发展，关节镜下手术治疗类风湿性
关节炎在临床得到应用。 该术式属于微创手术，创
伤小，出血少，术中及术后疼痛轻；可借助关节镜全
面观察和处理滑膜及半月板病变；通过冲洗关节腔清
除各种炎性介质、碎屑及免疫复合物；同时有利于患
者术后尽早进行康复训练， 改善和提高手术疗效[12]。
此外，行关节镜下滑膜切除术的关键在于减少关节
出血，彻底切除病变滑膜，因此需有序地进行切除，
对后关节囊中隐藏的增生滑膜液也要进行清除。 同
时，在对增生滑膜进行刨削时要做好止血措施，避免
术后发生关节血肿和疼痛。

本研究结果显示，术后 3个月所有患者的 CRP、
ESR及 RF指标水平均显著低于手术前（P＜0.05），术
后 6 个月、1 年、2 年、3 年关节功能优良率分别为
91.84%（45/49）、81.40%（35/43）、73.68%（28/38）、
68.18%（15/22），且整个手术治疗及随访过程中均未

出现明显并发症。 说明关节镜下滑膜切除术治疗膝
关节类风湿性关节炎能明显改善患者的临床症状，
阻止关节软骨进一步损害。综上所述，关节镜手术治
疗膝关节类风湿性关节炎效果显著，术后恢复快，机
体损伤小，预后良好，值得临床推广应用。
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小腿前外侧单切口切开复位钢板内固定术治疗胫腓骨
中下段双骨折患者临床效果观察

张西龙 张宇
（河南省太康县人民医院骨科 太康 461400）

摘要：目的：探讨小腿前外侧单切口切开复位钢板内固定术在胫腓骨中下段双骨折患者中的应用效果。 方法：选取 2016 年
1~10 月太康县人民医院收治的胫腓骨中下段双骨折患者 76 例，随机分为对照组和观察组各 38 例。观察组行小腿前外侧单切口切

开复位钢板内固定术，对照组行小腿内外侧双切口切开复位钢板内固定术。 比较两组治疗效果、手术情况以及康复进程。 结果：观

察组治疗总有效率高于对照组，手术时间、术中出血量、切口愈合时间、骨痂形成时间均低于对照组（P＜0.05）。结论：小腿前外侧单

切口切开复位钢板内固定术治疗胫腓骨中下段双骨折效果显著，可明显缩短手术时长，降低术中出血量，促进切口愈合及骨痂形

成。

关键词：胫腓骨中下段双骨折；单切口切开复位钢板内固定术；临床效果
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胫腓骨骨折为骨科常见骨折类型，胫骨是连接
股骨下方的支承体重的主要骨骼，腓骨是附连小腿
肌肉的重要骨骼，承担 1/6承重。 胫骨中下 1/3处极
易发生骨折，骨折后可导致滋养动脉断裂，造成骨折
延迟愈合。 直接暴力是其常见骨折原因，如压砸、冲
撞、打击致伤等，临床表现为局部疼痛、肿胀、重叠移
位、畸形等。目前临床治疗胫腓骨中下段双骨折主要

有手法复位、外固定、切开复位内固定等，但手法复
位与外固定极易发生移位，稳定性较差[1]。 本研究采
用小腿前外侧单切口切开复位钢板内固定术治疗胫
腓骨中下段双骨折以探讨其临床效果。现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1~10月太康县人民
医院收治的胫腓骨中下段双骨折患者 76例，均符合
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