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关节镜下清理联合网状缝合

治疗下肢巨大皮下血肿的临床研究

林红明，孙斌，吕和，邬艳瑛，吴旭东

（舟山市中医院，浙江　舟山　３１６０００）

摘　要　目的：观察关节镜下清理联合网状缝合治疗下肢巨大皮下血肿的临床疗效和安全性。方法：将３６例符合要求的下肢巨

大皮下血肿患者随机分为２组。关节镜手术组１７例，采用关节镜下清理联合网状缝合治疗；开放手术组１９例，采用常规切开清

理联合网状缝合治疗。比较２组患者的手术时间、出血量、创口愈合时间、术后疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评

分及并发症发生情况。结果：２组患者均顺利完成手术，均未发生血管、神经损伤等并发症。所有患者均获随访，随访时间６～

８个月，中位数７个月。术后所有患者的血肿均清除，皮肤切口和深层组织愈合良好。关节镜手术组在手术时间、出血量、创口愈

合时间及术后６个月疼痛ＶＡＳ评分方面均优于开放手术组［（３１．７６±４．３２）ｍｉｎ，（６１．８４±６．０６）ｍｉｎ，Ｐ＝－１６．９５９，Ｐ＝０．０００；

（１９．４１±４．６４）ｍＬ，（５３．１６±７．３０）ｍＬ，Ｐ＝－１６．３１８，Ｐ＝０．０００；（１３．１８±０．９５）ｄ，（１６．１１±１．６６）ｄ，Ｐ＝－６．３８１，Ｐ＝０．０００；

（０．１８±０．３９）分，（１．１１±０．９４）分，Ｐ＝－３．７９６，Ｐ＝０．００１］。结论：关节镜下清理联合网状缝合可有效治疗下肢巨大皮下血肿，

安全性较高；与常规切开清理联合网状缝合治疗相比，具有创伤小、手术时间短、创口愈合快的优势。
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　　四肢皮下血肿多由外伤所致，以下肢多见。在排
除感染、皮肤坏死等并发症的情况下，外伤性皮下血

肿的治疗以加压包扎为主［１－２］，但巨大血肿难以自行

通讯作者：吴旭东　Ｅｍａｉｌ：ｗｘｄ２２０＠１６３．ｃｏｍ

吸收，也难以通过抽吸法完全清除。对于巨大皮下血

肿，通过手术清除血凝块和坏死的脂肪组织是治疗的

关键，但术后遗留的巨大腔隙愈合困难，也容易形成

新的血肿；而且开放手术创伤大，愈合慢，局部皮肤容

易形成瘢痕，影响美观，甚至会引起关节功能障碍［３］。
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应用负压封闭引流技术治疗巨大皮下血肿疗效肯定，

但也存在创伤大、需要多次手术、治疗费用高等问

题［４－５］。为寻求更加可行的治疗方式，我们尝试采用

关节镜下清理联合网状缝合治疗下肢巨大皮下血肿，

并对其疗效和安全性进行了观察，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选择２０１７年８月至２０２１年１月在
舟山市中医院住院治疗的下肢巨大皮下血肿患者进

行研究。试验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①下肢皮下血肿，且血肿长径 ＞
１０ｃｍ；②血肿部位皮肤完整，无破溃；③同意参与本
研究，签署知情同意书。

１．３　排除标准　①合并血肿部位骨折、韧带和神经
损伤者；②血肿已继发感染者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为关节镜手术组和开放手术组。

２．２　手术方法
２．２．１　开放手术组　采用蛛网膜下腔阻滞麻醉，标
记血肿范围，常规消毒铺巾。在血肿长轴一侧（或两

侧）边缘做切口，切口长度不超过血肿长径的 １／２。
切开皮肤、皮下组织、浅筋膜，用手指、刮匙及挤压方

式清除血肿和腔内坏死组织，对已形成假性滑囊者，

还需切除囊壁。以双氧水和生理盐水交替冲洗２次
后再次清创，然后以碘伏溶液和生理盐水交替冲洗

２次。确认创面新鲜后，根据血肿大小，沿血肿长轴
在血肿区域设计网状缝合点，一般每列（平行血肿长

轴）不宜超过４个缝合点，缝合点间距须 ＞３ｃｍ。以
５号不可吸收缝线自血肿边缘的缝合点开始缝合，缝
针由外向内穿过皮肤及血肿下方组织后，再穿出皮

肤，２个穿刺点间相距约０．２ｃｍ，暂不打结。按照上
述方法缝合完毕后，再将缝线一一打结，缝合点呈网

状覆盖于血肿上。最后顺着缝合后的网格腔隙置入

长度合适的引流管（呈弧形或 Ｓ形放置），缝合关闭
切口。

２．２．２　关节镜手术组　采用蛛网膜下腔阻滞麻醉，
标记血肿范围，常规消毒铺巾。在血肿长轴两侧各做

１个０．５ｃｍ的切口，将止血钳自切口刺入血肿内，挤
出其中的积液和较小的血凝块。交替置入关节镜和

器械，用刨削器清除血凝块、坏死脂肪组织及假性滑

囊内壁，以射频消融器彻底止血。在关节镜监视下，

在预设的缝合点上以５号不可吸收缝线进行网状缝
合，方法同开放手术组。最后在血肿两侧切口各放置

１个负压引流球，无菌敷料包扎。
２．３　术后处理方法　２组患者术后均予以抬高患
肢、血肿区域冰敷４８ｈ等处理。根据引流情况，术后
２４ｈ内拔除引流管。开放手术组术后２４ｈ内常规应
用抗生素预防感染，关节镜手术组围手术期不应用抗

生素。麻醉药物作用消退后，开始踝泵运动、股四头

肌等长收缩训练，术后第２天开始髋、膝关节主动屈
伸锻炼，活动范围不限，以患者能耐受为度。术后当

天开始口服院内制剂解毒凉血汤，每日１剂，分２次
服用，连服 ７ｄ；解毒凉血汤药物组成包括金银花
１５ｇ、连翘１０ｇ、牛蒡子１５ｇ、大蓟１０ｇ、醋没药１０ｇ、
赤芍１０ｇ、延胡索１０ｇ、血余炭１０ｇ、酒大黄１０ｇ、牡丹
皮１０ｇ、焦栀子１０ｇ、甘草片５ｇ。术后１周拆除网状
缝线，术后２周拆除切口缝线。
２．４　疗效和安全性比较方法　比较２组患者的手术
时间、出血量、创口愈合时间、术后疼痛视觉模拟量表

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分及并发症发生情况。
２．５　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
分析。２组患者性别的比较采用χ２检验，年龄、病程、
手术时间、出血量、创口愈合时间及术后６个月疼痛
ＶＡＳ评分的组间比较均采用独立样本 ｔ检验，致伤原
因、血肿部位的组间比较均采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。
检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　最终共纳入３６例患者，关节镜手术
组１７例、开放手术组１９例。２组患者的基线资料比
较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组下肢巨大皮下血肿患者的基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

病程／
（ｘ±ｓ，ｄ）

致伤原因１）／例
① ② ③ ④

血肿部位２）／例
⑤ ⑥ ⑦ ⑧

关节镜手术组 １７ ７ １０ ４４．２９±７．１７ １８．００±５．９２ ７ ２ ４ ４ ３ ７ ３ ４
开放手术组 １９ １０ ９ ４１．４２±７．０８ ２０．１６±６．１０ ８ ３ ３ ５ ３ ８ ３ ５
检验统计量 χ２＝０．４７２ Ｐ＝１．２０８ Ｐ＝－１．０７４
Ｐ值 ０．４９２ ０．２３５ ０．２９０ １．０００ １．０００

　　　１）中①为车祸伤，②为坠落伤，③为挤压伤，④为击打伤；２）中⑤为髋部，⑥为大腿，⑦为膝部，⑧为小腿。
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３．２　疗效及安全性比较结果　２组患者均顺利完成
手术，均未发生血管、神经损伤等并发症。所有患者

均获随访，随访时间６～８个月，中位数７个月。术后
所有患者的血肿均清除，皮肤切口和深层组织愈合良

好。关节镜手术组在手术时间、出血量、创口愈合时

间及术后６个月疼痛 ＶＡＳ评分方面均优于开放手术
组（表２）。典型病例图片见图１、图２。

４　讨　论
急性创伤引起皮下脂肪组织坏死，产生巨大的皮

下间隙，同时深层血管破裂，最终形成皮下血肿［６－９］。

下肢关节部位或肌肉浅薄部位，受外力打击后皮下组

织和筋膜易与深部组织潜行分离，形成相对封闭的巨

大腔隙，或因受力不均，容易形成多房囊腔，因而这些

部位容易形成巨大的皮下血肿。当血肿表面皮肤软

组织所承受的压力超过其承载能力时，容易继发感染

及皮肤坏死［１０－１１］。发生在小腿的巨大皮下血肿，如

不及时正确处理，可出现骨筋膜室综合征、深静脉血

栓形成等严重并发症，甚至可能危及生命［１２］。

随着微创理念在临床中的逐步深入和关节镜技

术的不断发展，关节镜技术的应用范围不断被扩

展［１３－１４］。从以往的文献来看，关节镜技术已被用于

治疗皮下血肿和囊肿［１５－１９］。下肢巨大皮下血肿位置

表２　２组下肢巨大皮下血肿患者的手术时间、出血量、创口愈合时间及术后疼痛视觉模拟量表评分

组别
样本量／
例

手术时间／
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

出血量／
（ｘ±ｓ，ｍＬ）

创口愈合时间／
（ｘ±ｓ，ｄ）

术后６个月疼痛ＶＡＳ１）评分／
（ｘ±ｓ，分）

关节镜手术组 １７ ３１．７６±４．３２ １９．４１±４．６４ １３．１８±０．９５ ０．１８±０．３９
开放手术组 １９ ６１．８４±６．０６ ５３．１６±７．３０ １６．１１±１．６６ １．１１±０．９４
ｔ值 －１６．９５９ －１６．３１８ －６．３８１ －３．７９６
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００１

　　　１）视觉模拟量表。

图１　左小腿巨大皮下血肿患者治疗前后图片

注：患者，男，５２岁，车祸致左小腿巨大皮下血肿，采用常规切开清理联合网状缝合治疗；（１）术前 ＭＲＩ示血肿形成；（２）

术中切开血肿，血肿囊腔巨大，术中清除大量假性滑囊内壁组织；（３）血肿清除完毕后缝合切口，留置引流管；（４）血肿部

位皮肤切口和深层组织愈合良好。
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图２　左大腿巨大皮下血肿患者治疗前后图片

注：患者，女，４５岁，车祸致左大腿巨大皮下血肿，采用关节镜下清理联合网状缝合治疗；（１）术前 ＭＲＩ示血肿形成；（２）

术前标记血肿范围及关节镜入路；（３）术中关节镜下可见血肿内假性滑囊；（４）术中关节镜下彻底清理血凝块、坏死脂肪

组织及假性滑囊内壁；（５）血肿清除完毕后缝合切口，留置引流管；（６）血肿部位皮肤切口和深层组织愈合良好。

相对表浅，周围也无重要神经、血管等结构，手术操作

较为安全，巨大封闭的腔隙也有利于关节镜操作。因

此，应用关节镜技术治疗下肢巨大皮下血肿具有较高

的可行性。

关节镜下清理联合网状缝合治疗下肢巨大皮下

血肿具有以下优势：①关节镜手术创伤小、出血少、术
后恢复快。②手术切口小，术后瘢痕少，易于被患者
接受。③镜下可彻底清除坏死的脂肪组织、血凝块、
滑囊液，并能有效止血，避免血肿复发。④已形成假
性滑囊者，滑囊壁往往与深筋膜或肌膜紧密连接，甚

至已融为一体，采用传统开放手术完全清除较为困

难，手术时间较长；若连同深筋膜、肌膜一同去除，术

后容易形成肌疝；采用关节镜技术治疗时，交替使用

刨削器和射频消融器可快速清除滑囊内壁，从而节约

手术时间。⑤网状缝合可缩小囊腔，使皮瓣和深部组
织紧密接触，有利于创面愈合。⑥无需加压包扎，解
决了髋部、大腿部血肿术后加压包扎困难的问题，提

高了患者的舒适感，也大大降低了术后血栓栓塞的

风险［２０］。

应用关节镜下清理联合网状缝合治疗下肢巨大

皮下血肿，应注意以下几点：①一般在血肿长轴两侧
各做１个长约 ０．５ｃｍ的切口；当血肿长径 ＞２０ｃｍ
时，为便于镜下操作可在血肿最低点再做 １个长约
０．５ｃｍ辅助切口。②镜下操作前，可先用止血钳适
当扩大切口，挤出囊内液体及较小的凝血块，可缩短

手术时间。③术中应彻底清除坏死的脂肪组织及血
凝块，以利于创面愈合。④血肿形成时间超过 ２周
时，容易形成假性滑囊，术中必须清除滑囊内壁，以降

低血肿复发的风险。⑤术中彻底清理血肿内壁，使其
新鲜化，是手术成功的关键。但在创面新鲜化过程

中，应及时止血，以免术后出现新发血肿。⑥设计缝
合点时，每列（平行血肿长轴）不宜超过４个缝合点，
缝合点间距须 ＞３ｃｍ，以减少对皮瓣血运的破坏。
⑦网状缝合时，应避免持针器夹持缝针针眼处，以防
缝针断裂滞留血肿腔内；若发生缝针滞留，可在关节

镜监视下取出。⑧从关节镜操作切口放置负压引流

·３２·　中医正骨２０２２年８月第３４卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８　　　（总５８３）　　　




管，引流管上设置多个管孔，长度应延伸至血肿对侧

边缘。⑨术后１周，创口炎症反应基本结束，肉芽组
织开始生长，此时拆除网状缝线，有利于创口愈合，并

能降低感染风险。

本研究的结果提示，关节镜下清理联合网状缝合

可有效治疗下肢巨大皮下血肿，安全性较高；与常规

切开清理联合网状缝合治疗相比，具有创伤小、手术

时间短、创口愈合快的优势。本研究的局限性包括：

①由于单纯下肢巨大皮下血肿的发生率较低，本研究
纳入的病例数较少；②本研究主要探讨了关节镜下清
理联合网状缝合治疗下肢巨大皮下血肿的临床疗效

和安全性，但能否通过关节镜技术清理深层血肿，还

有待进一步研究。
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