
·学术探讨·

膝关节镜术后疼痛的原因

陈　平
（浙江省宁波市第六医院，浙江　宁波　３１５０４０）

摘　要　为了较好地施行膝关节镜手术，降低术后疼痛并发症的发生率，笔者查找膝关节镜手术术后疼痛的原因，涉及３个方面，

一是原发疾病，二是手术者操作，三是病人活动。医者要认识相关疾病，提高手术操作技术水平，熟悉关节内解剖，正确指导患者

术后功能训练与合理用药，尽力减轻或消除术后疼痛。

关键词　膝关节　关节镜　术后疼痛　病因

　　关节镜手术具有微创、术后功能恢复快等优点。
随着膝关节镜手术的普及，手术量增多，术后并发症

如疼痛、感染、创伤性滑膜炎、血肿等发生的总数呈增

多趋势，术后疼痛是一个值得重视的并发症。临床工

作中发现一部分患者术后某些症状与体征得到改善，

而疼痛减轻缓慢，数年不消失。为了降低术后疼痛并

发症的发生率，现就术后疼痛的原因阐述如下。

１　原发疾病因素
膝骨性关节炎的病理基础是关节面软骨的变性，

不只是关节软骨的病变，累及骨、滑膜及关节周围支

持结构，关节中软骨和骨的破坏，形成碎片，这些碎片

被滑膜中的吞噬细胞吞噬，导致滑膜充血，水肿，增

生，肥厚。晚期高龄患者关节软骨已经大面积脱落缺

损，失去关节内正常结构，尤其是关节结构应力性改

变或各种畸形导致下肢应力性改变的，在镜下确实无

法恢复［１］。关节镜下冲洗术可以清除软骨碎屑或坏

死组织，可以减少炎性介质白介素１（ＩＬ－１）、白介素６
（ＩＬ－６）对关节内组织的损伤，改善关节内环境。然
而，单纯冲洗不能去除致病机械因素，不能纠正关节

畸形，不能解决关节力线问题，近期有一定疗效，远期

效果不佳。膝关节骨性关节炎术后疼痛发生率在术

后早期及术后３个月后均较高。关节镜手术治疗只
能延缓关节退变进程和减轻临床症状，难以根治。手

术时只能行有限的关节清理术，过度手术反而会造成

负面影响［２］。

痛风性关节炎，手术治疗不能弥补的欠缺非常明

显：①大量地清除病理组织，如软骨、肌腱、关节囊、韧
带等，对关节的创伤较大，易造成关节的术后粘连，使

关节功能受损，如果软骨清除过多，易致骨性关节炎；

②清除范围很大，往往造成较多尿酸盐结晶溶解入
血，造成术后的痛风急性发作；③手术切除组织过少，
关节内残留的痛风结晶较多［３］。痛风性关节炎慢性

期致病因子破坏骨和软骨，主要是由于吞噬尿酸盐结

晶后活化的单核巨噬细胞分泌基质金属蛋白酶

（ＭＭＰ２和ＭＭＰ９），关节内的滑膜成纤维母细胞分
泌ＭＭＰ１，软骨细胞分泌 ＭＭＰ３，这些酶降解Ⅳ型和

Ⅴ型胶原，降解明胶和弹力蛋白。手术治疗未能解决
根本问题。

类风湿关节炎是一种慢性、对称性多关节炎为表

现的自身免疫性疾病，基本病理变化是滑膜炎，滑膜

边缘长出肉芽组织血管翳［４］，逐渐延伸并覆盖于关节

软骨表面。免疫球蛋白与类风湿因子形成免疫复合

体，经补体激活后可以诱发炎症。溶酶体所含的酶外

逸，使关节软骨逐渐损坏，被吸收，仅有纤维组织覆

盖，肉芽组织也可破坏软骨下骨，使骨小梁减少，骨质

疏松，关节面上肉芽组织互相连接逐渐纤维化，形成

纤维性关节僵直，进一步发展可转化为骨性强直。关

节病变持续长久患者，滑膜切除术不能制止关节损害

的进展。炎症可破坏关节软骨，内侧副韧带和交叉韧

带衰退，骨囊肿形成和关节面损坏会加重关节变形或

病残［５］。类风湿关节炎是全身性疾病，精湛的手术只

能改善关节局部的状况，不能彻底解决问题，因此有

较高的术后疼痛发生率［６］。

２　手术相关因素
２．１　手术造成新的创伤　关节镜手术过程中，手术
者操作过于粗暴［７］，手术入路选择不当，辅助手法不

合适等，均可以对关节内结构如软骨、半月板及交叉

韧带、关节囊等组织造成不同程度的损伤，且器械进
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入关节腔时更易损伤关节内结构［８］，从而引起相关部

位的疼痛等术后并发症。未在直视下进行手术刨削

或切割等操作，极易损伤关节内结构，引起术后血肿。

此外，滑膜或脂肪垫的过多切除、脂肪垫的瘢痕挛缩

及入路口周围瘢痕也会引起术后疼痛。

２．２　过度手术破坏关节内的“既有稳态”　如髌骨半
脱位患者，髌骨与股骨外髁关节面磨合后形成了相对

较为稳定的活动状态，行外侧支持带松解后，髌骨的

回纳使髌骨关节面与股骨远端关节面之间建立新的

活动轨迹，凹凸不平的髌骨面难免对滑车软骨造成破

坏，造成滑车软骨的退变，从而引起疼痛。手术视野

的清楚显露，施行髌下脂肪垫的切除、滑膜的刨削以

及外侧支持带松解术、钻孔减压等都可引起术后关节

腔内血肿形成，产生疼痛。

２．３　术中操作粗心大意，遗留致痛因子　术中探查
不全面，病变之处未及时处理，或者对于软骨剥脱的

骨性关节炎患者及半月板切除患者，手术过程中冲洗

不彻底，剥脱的软骨及半月板碎片遗留于关节腔内，

形成的“人为游离体”卡压于关节间隙内，引起疼

痛［９］。

３　患者相关因素
３．１　术后运动欠缺　关节镜手术完毕，制动后的骨、
软骨、肌肉、韧带等组织的正常生理机能会逐渐减退。

术后早期恰当的关节活动可促进局部血液循环，改善

关节软骨的营养和代谢，有利于软骨的修复和愈合，

减轻组织粘连。倘若患者惧怕疼痛，功能训练差，易

引起组织粘连，瘢痕挛缩，肌肉萎缩或变性，关节间隙

狭窄，使术后恢复时间延长［１０］。

３．２　术后负荷过大　膝关节的负荷与人体的运动或
步态方式有关，就站立、行走、上楼而言，站立位的静

态受力较小，行走时动态受力较大，上楼梯时动态受

力最大［１１］。术后未能落实关节保护方案，没有正确

使用代偿器具，过早过度负重活动，引起关节内出血

或局部肿胀，产生疼痛［１２］。

３．３　从事不适宜的工作　膝关节的运动是一个有屈
伸、滚动、滑动、侧移和轴位旋转的复杂的多自由度的

运动模式。致炎性细胞因子、氧自由基等炎症介质的

清除、组织细胞的修复，有一个过程。从日常生活活

动、职业劳动与娱乐活动中选一些有助于患者功能或

技能恢复的作业，引导患者参与“适应性活动”，按指

定的要求进行训练，是必要的。某些体力劳动的患者

未能坚持循序渐进的原则［１３］，急于重返工作岗位，用

力过度，或关节活动范围过大，损伤组织，从而引起疼

痛，甚至疼痛日益加重。

关节镜术后疼痛可由多种因素引起。医患双方

共同认识疾病，手术操作者严格掌握手术适应证，熟

悉关节内解剖，采用较好的手术方法［１４］，提高镜下操

作技术水平，术后正确指导患者功能训练［１５］与合理

用药，就可以降低疼痛并发症的发生率，切实呈现关

节镜微创治疗的优越性［１６］。
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