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·论著·

　　膝关节骨性关节炎(Knee Osteoarthritis，KOA)

是一种以关节软骨退行性改变的疾病，其发病可能与

可能与高龄、女性、肥胖、过度使用等有关，临床表

现为关节疼痛、僵硬、肿胀等症状
[1]
。以往常采用广

泛清理术治疗，但其存在一定的盲目性，会破坏关节

正常功能，不利于术后恢复
[2]
。近年来微创有限清理

术逐渐应用到临床，相关研究表明
[3]
，关节镜下微创

有限清理术可促进OA患者术后的恢复，故笔者将关节

镜下微创有限清理术应用到KOA患者中，观察其对膝

关节镜下微创有限清理对膝关节骨性关节炎患者膝关节功能恢
复、血清CRP、血沉的影响	
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【摘要】目的 探讨关节镜下微创有限清理对膝关节骨性关节炎(KOA)患者膝关节功能恢复、血清C反应蛋白(CRP)、血沉

(ESR)的影响。方法 选取2017年6月-2019年1月我院收治的40例KOA患者为对象，根据治疗方式不同将其分为对照

组(n=20)和观察组(n=20)，对照组给予关节镜下广泛清理术进行治疗，观察组给予关节镜下微创有限清理术进行

治疗，比较两组VAS评分、Lysholm评分及并发症发生率。结果 治疗后观察组VAS评分低于对照组，Lysholm评分高

于对照组(P<0.05)；治疗后观察组血清CRP、ESR水平均显著低于对照组(P<0.05)；两组并发症发生率无显著差异

(P>0.05)。结论 关节镜下微创有限清理术扩容显著改善KOA患者的膝关节功能，降低血清CRP和ESR水平，且安全性

较高。
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Arthroscopic Minimally Invasive Limited Cleaning on Knee Joint Function Recovery, Serum 
CRP and Erythrocyte Sedimentation Rate in Patients with Knee Osteoarthritis
LI Feng. Department of Orthopedics, Nanxiong Chinese Medicine Hospital, Nanxiong 512400, Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  Toexplore the effects of arthroscopic minimally invasive limited cleansing on knee joint function recovery, 
serum C-reactive protein (CRP) and erythrocyte sedimentation rate (ESR) in patients with knee osteoarthritis (KOA). 
Methods  40 patients with KOA admitted to our hospital from June 2017 to January 2019 were selected for the study. 
According to different treatment methods, they were divided into control group (n=20) and observation group (n=20). 
Control group was givenarthroscopicextensive cleaning, and observation groupwas given arthroscopic minimally 
invasive limited cleaning. The VAS score, Lysholm score and incidence rate of complications were compared between 
the two groups. Results  After treatment, the VAS score in observation group was lower than that in control group 
while the Lysholm score was higher than that in control group (P<0.05). After treatment, the serum CRP and ESR 
levels in observation group were significantly lower than those in control group (P<0.05). There was no significant 
difference in the incidence rate of complications between the two groups (P>0.05). Conclusion  Arthroscopic 
minimally invasive limited cleaning significantly improves knee joint function and lowers levels of serum CRP and 
ESR in patients with KOA, and it has high safety.
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关节功能恢复、血清CRP、ESR的影响，现具体报道如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2017年6月～2019年1月

我院收治的40例膝关节OA患者为对象，纳入标

准：(1)符合中华医学骨科学分会制定的KOA诊断

标准，并经影像学证实
[4]
；(2)年龄：50～75岁；
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(3)知情同意。排除标准：实质性脏器严重功能

不全者及存在认知障碍者。经我院医学伦理委员

会批准，将入组患者按手术方式不同分为2组。对

照组男10例，女10例；年龄51～74(63.42±5.35)

岁；病程6～18(10.27±3.25)月。观察组男8例，

女12例；年龄50～75(63.58±5.39)岁；病程

5～19(11.23±2.14)月。两组一般资料比较无显著差

异(P＞0.05)，可比较。

　　1.2 方法  对照组给予关节镜下广泛清理术：取

仰卧位，采用连续硬膜外腔阻滞麻醉，常规消毒铺

巾，从内、外侧膝眼入路，用10L液体灌洗关节腔，

在关节镜下清除增生滑膜、骨赘，修整半月板并打磨

软骨后冲洗关节，缝合切口后包扎；观察组给予关节

镜下微创有限清理术：从膝前外、前内侧入路，待关

节液流出后灌洗关节腔，按照髌上囊-髌股关节-内侧

隐窝-内侧间室-髁间窝-外侧间顺序检查，按实际情

况进行清理术，包括切除增生和受损半月板，修整、

打磨松动病变软骨，清除游离体和骨赘，清理髁间

窝。膝关节内侧间室后吸出关节腔内冲洗液，缝合加

压包扎。

　　1.3 观察指标  ①疼痛程度采用视觉模拟评分法

(VAS)评价：满分10分，无痛为0分，轻微疼痛为＜3

分，叩痛为4～6分，强烈难忍疼痛为7～10分，得分

越高表明疼痛程度越严重；②Lysholm膝关节评分：

包含8项问题，其中疼痛。不安定各25分，闭锁感15

分，楼梯攀爬、肿胀度各10分，使用支撑物、跛行、

蹲姿各5分，总分为100分，得分越高，说明膝关节功

能越好；③观察并记录两组并发症发生率。

　　2.1 治疗前后两组VAS、Lysholm评分比较  治疗

前两组患者VAS评分、Lysholm评分无显著差异(P＞

0.05)，治疗后观察组VAS评分低于对照组，Lysholm

评分高于对照组(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 治疗前后两组血清CRP和ESR水平比较  治疗

前两组血清CRP、ESR水平均无显著差异(P＞0.05)，

治疗后观察组血清CRP、ESR水平均显著低于对照组(P

＜0.05)，见表2。

　　2.3 并发症  治疗期间，对照组2例出胃肠道反

应，1例出现感染，并发症发生率为15.0%(2/20)；观

察组出现1例胃肠道反应，1例出现胃溃疡，不良反应

发生率为10.0%(2/20)，两组并发症发生率无显著差

异(P＞0.05)；术后给予抗感染治疗后，两组并发症

均减轻，且均无关节内血肿、深静脉血栓发生。

　　3  讨   论

　　KOA多以膝关节骨质增生、软骨变性所引起，主

要膝关节肿痛表现为膝关节肿痛，且部分患者伴有关

节绞锁症状。研究表明，炎症在KOA中发挥着重要作

用
[5]
。其中CRP是组织损伤标志物之一，损伤后机体

发生急性反应从而产生CRP；ESR是红细胞静止状态下

每小时下降的速度，其是感染活动的一种表现，感染

程度越严重，血沉越快，故对术后感染的诊断和鉴别

具有一定意义
[6]
。

　　术前通过关节镜检查，从而掌握病变程度，在明

确病变位置和损伤程度后针对不同患者的具体情况进

行切除和打磨，

表1 VAS、Lysholm评分比较（χ
-
±s）

组别	                         VAS评分	                                 Lysholm评分

	           治疗前	 治疗后2周	 治疗后1个月	   治疗前	  治疗后2周	 治疗后1个月

观察组(n=20)	 7.19±1.26	 4.15±0.11	 2.06±0.08	 46.52±5.71	 70.26±10.13	 81.79±12.45

对照组(n=20)	 7.24±0.28	 5.29±1.48	 4.82±1.35	 47.13±5.75	 63.74±8.14	 75.25±11.06

t	           0.173	          3.435	          9.127	           0.337	    2.244	    2.845

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

表2 两组患者治疗前后血清CRP和ESR水平比较（χ
-
±s）

组别	              CRP(mg/L)	                ESR（mm/h）

	          治疗前	      治疗后	      治疗前	   治疗后

观察组(n=20)  34.79±7.55   7.48±2.19    33.57±5.29   18.11±6.05

对照组(n=20)  34.81±7.60   12.26±3.78   34.03±5.31   24.68±7.90

t	          0.008	       4.893	      0.274	    2.95

P	         >0.05	      <0.05	      >0.05	   <0.05

　　1.4 统计学分析  数据分析用SPSS 

20.0软件处理，并发症发生率以(%)表

示，行χ
2
检验，VAS、Lysholm评分均以

(χ
-
±s)表示，行t检验，P＜0.05为差

异有统计学意义。

　　2  结   果

（下转第 73 页）
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经电生理监测引导神经阻滞注药更准确，能提高阻滞

的效果和成功率。本研究结果表明观察组麻醉操作时

间明显长于对照组(P＜0.05)，观察组全麻药用量明

显少于对照组(P＜0.05)，观察组术后苏醒时间明显

短于对照组(P＜0.05)。追其缘由是神经电生理监测

能客观、准确、量化神经阻滞情况，当CMAP波幅检测

值较基础值降低≥90%，可以提供满意的切皮镇痛，

故而观察组全麻药用量可接近最佳麻醉剂量，发挥

精准麻醉的效果，故而可有效减少全麻药用量，进而

能促进患者术后尽快清醒。彭健泓等
[7]
在超声引导及

神经电生理监测下小儿臂丛神经阻滞64例临床观察中

表明超声引导下小儿臂丛神经阻滞，虽然操作耗时较

长，但阻滞成功率高、全麻药用量少、恢复时间短，

本研究与其结果一致。

　　本研究结果表明对照组苏醒期出现烦躁不安者4

例(20.00%)明显高于观察组的0例(0.00%)，这表明超

声联合神经电生理监测能有效提高麻醉的安全性，减

少术后并发症的发生。张进等
[8]
在不同方法引导连续

臂丛神经阻滞的效果：有效性、安全性及舒适性的比

较中表明超声联合神经电生理监测安全有效，并发症

发生率较低。本研究与其结果一致。

　　综上所述，神经电生理监测能精准预测麻醉效

果，联合超声引导在小儿臂丛神经阻滞中应用效果良

好，可减少麻醉用药，缩短苏醒时间，减少麻醉后并

发症的发生。
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使手术操作更具有针对性，减少了不必要的操作，且

创伤小，可避免对正常组织的损伤或不被盲目切除，

从而保护膝关节功能，使软骨面再生修复。本研究结

果显示，治疗后观察组VAS评分低于对照组，Lysholm

评分高于对照组，这与韦东磊
[7]
学者研究结果相符，

说明关节镜下微创有限清理术可改善KOA患者的疼痛

程度，促进膝关节功能恢复；管  垒
[8]
研究表明，

关节镜下微创有限清理术可降低KOA患者血清炎症因

子。而本研究结果显示，治疗后观察组血清CRP、ESR

水平低于对照组，且两组并发症发生率无显著差异，

提示关节镜下微创有限清理术可减轻炎症反应，促进

患者恢复。

　　综上所述，关节镜下微创有限清理术可降低KOA

血清炎症反应，且效果显著、安全性较高。	
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