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摘　要　目的：探讨关节镜下清理联合腓骨近１／３段截骨治疗膝骨关节炎的临床疗效及安全性。方法：２０１４年３—９月，采用关节

镜下清理联合腓骨近１／３段截骨治疗膝骨关节炎患者２８例，男８例、女２０例。年龄４５～７５岁，中位数６０岁。双膝１０例，单膝１８

例。根据膝骨关节炎严重程度分级，关节间隙狭窄２例、关节线消失３例、轻度骨磨损７例、中度骨磨损７例、严重骨磨损及关节

半脱位９例。病程１～３０年，中位数１０年。术后随访观察膝关节疼痛改善、功能恢复及并发症发生情况。结果：住院时间７～

１０ｄ，中位数９ｄ。所有患者均获随访，随访时间６～１６个月，中位数１２个月。切口均甲级愈合。２例患者行走后患肢疼痛，应用

活血化瘀药物及采用红外线烤灯照射治疗后疼痛缓解；１例患者出现腓浅神经损伤症状，应用神经营养药物后症状消失。术前膝

关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分为（７±２）分，术后为（３±１）分。术前日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ

ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）膝骨关节炎评分为（７０．５±５．０）分，术后为（８５．５±５．０）分。结论：关节镜下清理联合腓骨近１／３段截骨治疗膝

骨关节炎，具有住院时间短、疗效好、并发症少等优点，值得临床推广应用。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是常见病、
多发病，多见于老年患者，女性的发病率高于男性，临

床常表现为膝关节疼痛及活动受限。ＫＯＡ的病因、
病机较为复杂，主要病理表现为关节软骨破溃、滑膜

炎、关节间隙变窄、软骨下骨硬化和骨赘形成［１－３］。

２０１４年３—９月，我们采用关节镜下清理联合腓骨近
１／３段截骨治疗ＫＯＡ患者２８例，并对其临床疗效及
安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组 ２８例均来自河南省滑县新区医院住院患

者，男８例、女２０例。年龄４５～７５岁，中位数６０岁。
双膝１０例，单膝１８例。均符合《中药新药临床研究
指导原则》中ＫＯＡ的诊断标准［４］。根据ＫＯＡ严重程
度分级［５］：关节间隙狭窄２例，关节线消失３例，轻度
骨磨损７例，中度骨磨损７例，严重骨磨损及关节半
脱位９例。病程１～３０年，中位数１０年。

２　方　法
２．１　手术方法　采用椎管内麻醉，患者取仰卧位，常
规消毒铺巾。分别于内外膝眼处作长约０．５ｃｍ的切
口，常规进行膝关节镜检查，了解病变具体情况，切除

增生的滑膜组织，清理残留软骨组织，修复受损的半

月板，用生理盐水反复冲洗关节腔。于腓骨小头下方

６～８ｃｍ处作一长约３ｃｍ的切口，经腓骨长短肌与比
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目鱼肌间隙进入，沿腓骨后缘锐性切开，用骨膜剥离

器分离骨膜，截除腓骨１．５～２．０ｃｍ，断端用骨蜡封
闭，逐层缝合切口，常规放置引流管。

２．２　术后处理　术后局部冰敷２４ｈ，２４ｈ后拔除引
流管，局部采用红外线烤灯照射。视患者恢复情况，

在助行器辅助下练习行走。

３　结　果
住院时间７～１０ｄ，中位数９ｄ。所有患者均获随

访，随访时间６～１６个月，中位数１２个月。切口均甲
级愈合。２例患者行走后患肢疼痛，给予活血化瘀药
物及红外线烤灯照射治疗后疼痛缓解；１例患者出现
腓浅神经损伤症状，给予营养神经药物后症状消失。

术前膝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评分为（７±２）分，术后为（３±１）分。术前日本
骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）膝骨
关节炎评分［６］为（７０．５±５．０）分，术后为（８５．５±
５．０）分。典型病例图片见图１。

４　讨　论
ＫＯＡ是一种常见病，属于中医“痹证”范畴，临床

常采用中医药等非手术方法治疗，多数可以取得良好

效果，但是对于病情较为严重及非手术治疗无效的患

者则采用关节镜术、截骨矫形术及人工关节置换术等

手术方法治疗［７－１３］。膝关节置换术虽然疗效好，但是

手术创伤大、风险高，而且医疗费用较为昂贵，患者不

易接受。关节镜手术治疗ＫＯＡ能够彻底清除膝关节
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图１　膝骨关节炎手术前后图片

患者，男，６２岁，右侧膝骨关节炎，采用关节镜下清理联合腓骨近１／３段截骨治疗

内碎屑、游离体、炎症介质和增生滑膜，可以有效缓解

关节内压力，减轻关节软骨磨损，具有创伤小、并发症

少等优点［１４］。腓骨支撑导致疏松退变的胫骨平台内

外侧不均匀沉降是继发膝关节力线内移、膝内翻畸形

的决定性因素，腓骨近端截骨可以减弱对胫骨外侧平

台的支撑，能够恢复下肢负重力线，使膝关节载荷外

移，减轻膝关节内侧关节面的生物应力，从而缓解膝

关节外侧软组织张力，减轻膝关节疼痛，甚至逆转骨

关节炎的发展趋势［１５－１６］。术中应注意动作轻柔，避

免损伤腓浅神经。

本组患者治疗结果显示，关节镜下清理联合腓骨

近１／３段截骨治疗膝骨关节炎，具有住院时间短、疗
效好、并发症少等优点，值得临床推广应用。
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