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膝关节镜下关节清理术辅助微骨折术治疗膝关节骨性关节炎的疗效分析 

姚 望，闫 冰 

乐山市人民医院  四川乐山 

【摘要】目的 旨在分析膝关节镜下关节清理术辅助微骨折术治疗膝关节骨性关节炎的疗效。方法 选取 2024
年 6 月-2025 年 6 月的膝关节骨性关节炎患者病例资料 40 例，按照随机分组方式分为对照组（膝关节镜下清理

术）和观察组（膝关节镜下关节清理术辅助微骨折术），各 20 例，对比两组患者的治疗效果，膝关节功能，疼痛

程度和肢体关节肿胀情况。结果 观察组的治疗总有效率明显高于对照组（P<0.05），观察组术后 1 个月和 3 个

月的膝关节功能优于对照组（P<0.05），观察组的疼痛程度较对照组低，肢体肿胀程度优于对照组（P<0.05），

差异均有统计学意义。结论 膝关节镜下关节清理术辅助微骨折术治疗膝关节骨性关节炎有利于促进患者的膝关

节功能恢复，减轻患者的疼痛程度和肢体肿胀程度，患者的治疗总有效率较高。 
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Curative effect analysis of arthroscopic joint debridement assisted microfracture in the treatment of knee 

osteoarthritis 
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【Abstract】Objective To analyze the curative effect of arthroscopic joint debridement assisted microfracture surgery 
on knee osteoarthritis. Methods 40 cases of knee osteoarthritis from June 2024 to June 2025 were selected and randomly 
divided into control group (arthroscopic joint debridement) and observation group (arthroscopic joint debridement assisted 
microfracture surgery), with 20 cases in each group. The therapeutic effect, knee joint function, Results The total effective 
rate of treatment in the observation group was significantly higher than that in the control group (P<0.05), and the knee 
joint function in the observation group was better than that in the control group one month and three months after operation 
(P<0.05). The pain degree in the observation group was lower than that in the control group, and the limb swelling degree 
was better than that in the control group (P<0.05). Conclusion Arthroscopic joint debridement assisted with microfracture 
is beneficial to the recovery of knee joint function, reducing the degree of pain and limb swelling, and the total effective 
rate is high. 

【Keywords】Arthroscopic debridement of knee joint; Micro-fracture; Osteoarthritis of knee joint; Curative effect 
analysis 

 
前言 
膝关节骨性关节炎是临床常见的多发于中老年人

的关节退行性疾病[1]。膝关节骨性关节炎的病变核心是

由于关节软骨的慢性退化，软骨长期承受压力磨损，导

致变薄，撕裂或者脱落。膝关节骨性关节炎的发生和年

龄，体重，关节劳损，损伤，遗传以及代谢异常和炎症

因素相关。膝关节骨性关节炎的发生通常伴随着关节

疼痛，肿胀和僵硬，严重甚至引发活动受限和变形[2-3]。

膝关节骨性关节炎的发生严重影响患者的日常生活。

临床上针对骨性关节炎的治疗通常有药物治疗和物理

治疗，手术治疗的方式[4]。手术治疗是对于膝关节骨性

关节炎的有效治疗手段。膝关节镜下关节清理术是通

过关节镜器械清除关节病灶，达到缓解患者症状改善

肢体功能的方式[5-6]。因此，我们对膝关节镜下关节清

理术辅助微骨折术治疗膝关节骨性关节炎的疗效展开

分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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选取 2024 年 6 月-2025 年 6 月的膝关节骨性关节

炎患者病例资料 40 例，按照随机分组方式分为对照组

和观察组，各 20 例。对照组男 12 例，女 8 例，年龄

35-68 岁，平均（45.49±4.32）岁；观察组男 11 例，女

9 例，年龄 32-64 岁，平均（45.38±4.46）岁，。两组

的一般资料比较（P>0.05）差异无统计学意义，具有可

比性。 
1.2 方法 
对照组采用膝关节镜下清理术治疗。术前明确病

灶位置，采用腰麻，患者需保持仰卧位，患肢屈膝 90°
固定在手术台上。在膝关节前侧位进行标记，选择前内

侧常规入路点，将生理盐水注入充盈关节腔，切开皮肤

插入关节镜套管和镜头，于摄像系统内观察关节操作

结构。使用关节镜对关节腔内部分区探查，避免遗漏，

重点探查半月板、软骨、滑膜增生或游离体等情况，在

必要时可采取探钩对组织的稳定性进行测试。对半月

板撕裂部位进行修剪，软骨剥脱位置进行打磨软化清

除，滑膜增生实施射频消融，游离体使用抓钳夹夹除。

操作结束后，通过关节镜观察清理区域是否有病变部

位残留。确认后用生理盐水对关节腔冲洗至液体清亮，

用电凝对点状出血进行止血。退出器械后伤口缝合，加

压包扎降低肿胀。患者术后 24 小时内进行冰敷。 
观察组采用膝关节镜下关节清理术辅助微骨折术

治疗。与对照组入镜前操作相同，对软骨磨损区域用探

钩进行稳定性测试，病变区域采取弧形刨刀进行清理

至正常垂直边缘的软骨壁出现，随后利用刮匙去除钙

化软骨层，可使用磨钻打磨硬化骨至无致密骨遮挡，选

用微骨折锥垂直骨面进行钻孔，控制深度和间距，对负

重区域重点处理，微骨折孔完成后，处理碎屑，观察渗

血混合液和骨髓脂肪滴。确认骨道通畅后冲洗并清理

关节腔，注意缝合前保持灌注液充盈，随后进行伤口缝

合，使用弹性绷带加压包扎，每小时患肢冰敷 10分钟，

术后 1 个月后可进行部分负重和屈伸训练。 
1.3 观察指标 
（1）对比两组患者的治疗效果。术后 2 月，患者

的肢体疼痛，肿胀程度消失或明显减轻为显著；患者肢

体活动受限程度减轻为有效；症状无改善或加重则为

无效。（2）对比两组患者的膝关节功能。采用（HSS）
膝关节评分对患者膝关节功能进行评分，总分 100分，

分值越高为膝关节功能恢复情况越好。（3）对比两组

患者的肢体疼痛程度和肢体关节肿胀情况。采用视觉

模拟评分（VAS）对患者 1 周后的肢体程度进行疼痛评

估，分值为 10 分，分值越高，则疼痛程度越强烈。术

后 3 个月对患者的膝关节周径进行测量。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析，对于计

数资料用（%）表示，用 χ2 进行检验，对于计量资料用

（x̄±s）表示，用 t 进行检验，（P<0.05）为差异有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者的治疗效果 
观察组（n=20）的治疗总有效率 18（90.00%）高

于对照组 12（60.00%）（χ2=4.800，P＜0.05），差异

有统计学意义。 
2.2 两组患者的膝关节功能状态 
观察组术前 HSS（40.23±5.36）分和对照组分

（39.79±3.68）分（t=0.303，P＞0.05）；观察组术后

1 个月 HSS（61.83±6.34）分高于对照组（56.43±7.05）
分（t=2.547，P＜0.05）；观察组术后 3 个月（85.49±
5.27）分高于对照组（72.15±6.54）分（t=7.103，P＜
0.05），差异有统计学意义。 

2.3 两组患者的肢体疼痛程度和肢体关节肿胀情

况 
观察组 VAS（1.36±0.21）分低于对照组（2.79±

0.46）分（t=12.647，P＜0.05）；观察组的膝关节周径

（41.46±3.54）分短于对照组（45.68±3.09）分（t=4.016，
P＜0.05），差异有统计学意义。 

3 讨论 
膝关节骨性关节炎初期病症表现为活动后的关节

疼痛[7-8]。在适当休息后会有所缓解，晚期则会出现夜

间疼痛和静止状态下的疼痛出现；还会出现在久坐后

或者早晨起床后的肢体僵硬，会在进行活动后有所缓

解；急性的关节炎症会导致关节出现积液，会有明显的

波动感，慢性期会以肿胀为主[9]。还会引起患者屈伸肢

体程度受限，长期磨损会直接引发关节畸形[10]。对于

骨性关节炎的基础治疗，首先要结合控制体重以及日

常运动，通过减轻关节的负重压力以及增强肌肉力量

稳定关节，避免关节长期受力[11]。必要时可使用辅助工

具减缓关节磨损。药物治疗通常是使用缓解疼痛的药

物以及软骨保护药物或关节腔注射药物。 
镜下关节清理术是通过关节镜器械对关节病变组

织实施清除修复的方式[12]。部分患者存在复发的可能[13]。

微骨折术是通过在软骨损伤区制造骨孔，通过对骨髓

干细胞不断刺激渗出干细胞和生长因子形成修复凝块

实现修复组织的目的，是对软骨组织损伤有效的创伤

小，出血少的微创治疗方式[14]。案例结果显示，术前两
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组的膝关节功能状态（p＞0.05）无统计学意义，术后

1 个月和术后 3 个月，观察组的膝关节功能状态明显优

于对照组（p＜0.05），差异均有统计学意义。在微骨

折术为骨性关节炎患者实施治疗后，患者骨髓修复凝

块加速了患者的软骨组织功能恢复，再通过镜下关节

清理术精准对病灶部位的彻底清理，减少了患者并发

症的发生，促进了患者的肢体功能恢复[15]。观察组的

疼痛程度和肢体肿胀程度明显低于对照组（p＜0.05），
差异均有统计学意义，通过关节镜对病灶部位的准确

判断，避免了周围组织的损伤，对游离体和骨碎的彻底

清理和冲洗，避免了患者的肢体部位感染，操作创口小，

从而减轻了患者的疼痛程度，再配合术后冰敷以及活

动护理减轻了患者的肿胀情况[15]。观察组患者的总治

疗有效率明显高于对照组（p＜0.05），差异均有统计

学意义。患者的肢体功能恢复良好，缓解了不适症状，

促进了患者的术后康复进程。 
综上所述，膝关节镜下关节清理术辅助微骨折术

治疗膝关节骨性关节炎有利于促进患者的术后康复进

程，减轻患者的肢体不适症状，患者的治疗有效率高。

对于骨性关节炎的治疗效果显著。 
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