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[摘 要] 目的：探讨膝关节骨关节疼痛实施关节镜下清理术的疗效。方法：随机将 2023 年 12
月—2024年 12月我院收治的 90 例膝关节骨关节炎患者分 2组，每组 45例，对照组采用常规

保守治疗，观察组应用关节镜下清理术治疗，对比两组临床疗效、关节活动度、疼痛情况。结

果：观察组临床疗效高于对照组，观察组关节活动度高于对照组，VAS评分低于对照组，观察

组无痛、轻度疼痛高于对照组，中度、重度及剧痛低于对照组，组间对比差异显著（P＜0.05）。

结论：关节镜下清理术能够缓解患者疼痛症状，提高关节活动度，疗效显著，值得推荐。
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The Clinical Effect of Arthroscopic Cleaning for Knee Joint Pain was Discussed

Jianming Gao
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[Abstract] Objective: To investigate the efficacy of arthroscopic clearing for knee joint pain. Methods:
90 patients with knee osteoarthritis admitted to our hospital from December 2023 to 2 December 2024
were randomly divided into 2 groups and 45 cases each. The control group adopted conventional
conservative treatment. The observation group applied arthroscopic cleaning to compare the clinical
efficacy, joint mobility and pain between the two groups. Results: The clinical efficacy of the observation
group was higher than that of the control group, the joint mobility was higher than the control group,
the VAS score was lower than the control group, and the difference between the groups was significant
(P <0.05). Conclusion: Arthroscopic clearing can relieve pain symptoms in patients, improve joint
mobility, and is recommended.
[Keywords] arthroscopic clearing; knee joint bone; joint pain; clinical effect

1 前言

膝关节骨关节疼痛多由关节劳损、退化引发，该病症在

临床上颇为常见，尤其好发于中老年人群中，检查可见软骨

变性，也有部分患者出现骨质增生的情况，导致膝骨处剧痛，

患者难以耐受，严重影响其生活[1]。以往临床上针对关节疼

痛主要采取镇痛治疗方案，但该方法仅能实现短期镇痛，无

法彻底消除关节炎症，导致疼痛反复出现。同时，随着镇痛

药物的持续使用，可增加耐药性[2]。随着医学领域的高速发

展，关节镜下清理术作为一种微创手术方案，临床应用广泛

[3]。在关节镜的辅助之下，医生能够清晰观察患者膝部炎症

病变的具体情况，充分显露出膝骨病灶，切除、修整病变组

织[4]。这种精细的操作，能够有效减轻患者痛苦，促进膝关

节活动度的提高。为此，本次研究探究关节镜下清理术在缓

解患者疼痛方面的具体效果与潜在机制，报道如下。

2 资料与方法

2.1 研究对象

随机将 2023年 12月—2024年 12月我院收治的 90例膝

关节骨关节炎患者分 2组，各 45例，各 45例。观察组：男

25例，女 20例；年龄 53—80（66.18±2.43）岁；病程 1—

10（4.52±0.36）年。对照组：男 24例，女 21例；年龄 54

—81（67.26±2.51）岁；病程 1—10（4.74±0.72）年。两组

一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：①个体的膝关节无先天性畸形现象；②除了

确诊为膝关节骨关节炎疾病，其他诸如大脑、肝脏、心脏等

重要器官都没有严重的疾病；③患者的血压、心率等指标均

在正常标准范围之内；④过去半年时间内，没有出现过骨折

的情况；⑤病史资料较为完备；⑥无精神、认知、语言方面

的问题。

排除标准：①患有慢性消耗性疾病、血液方面、免疫系
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统方面的疾病；②近一个月内正在服用抗抑郁类药物的个体；

③病症较为严重者；④合并有急性传染病或恶性肿瘤等重大

疾病；⑤中途失联，无法进行随访。

2.2 方法

2.2.1 对照组采用常规保守治疗，治疗之前安排患者进

行 CT检查，观察患者患肢部位的实际情况。取 2.5ml玻璃

酸钠注入患者的膝关节，在注射的过程中，嘱咐患者保持坐

位，让膝关节自然下垂，对穿刺部位进行严格的消毒处理，

取一支 10ml 的注射器，在严格遵循无菌操作原则下缓慢刺

入患者的关节腔，进针过程中，需时刻保持专注。随后，需

格外留意回抽，注射器内存在关节积液需及时改变针头方向，

尽可能彻底地将关节腔内的积液全部抽尽。在反复确认已无

积液残留于关节腔后方能注入玻璃酸钠。反之，可以直接注

入。随后，立刻使用无菌敷贴包扎患者的创口，避免外界病

菌的入侵。与此同时，可以协助患者缓慢地进行膝关节的屈

曲活动，确保药物治疗的有效性。

2.2.2 观察组采用关节镜下关节清理术，指导患者妥善

躺于手术台上，综合评估患者身体耐受性、基础疾病、年龄

等多方面合理选择麻醉方式。主刀医生在患者的膝关节处精

准做手术切口，明确病变的具体位置、受损情况，在关节镜

辅助下，去除引起患者产生痛感的骨赘、增生的关节滑膜，

注意刨刀的力度与深度，切除修整变性部分的半月板。对于

患者出现退化、不平整的软骨进行精细的磨削操作。完成清

理步骤之后，取适量生理盐水，灌洗关节各个腔室，清除残

留的血液、杂质、组织。最后，需要排尽关节腔内所有剩余

液体，确认无残留液体之后对伤口进行细致缝合，迅速使用

弹力绷带包扎，术毕。嘱咐患者术后进行冷敷减轻局部疼痛

与肿胀，冷敷时间为 1天，另外嘱咐患者依据自身恢复情况，

进行个性化的功能训练，训练完成之后及时进行冷敷处理，

帮助患者更好地恢复膝关节功能。

2.3 评价标准

2.3.1 临床疗效。显效：患者在站立、行走的日常活动

中不再感受到任何的疼痛，同时膝关节能够自如地伸展和弯

曲，完全恢复至正常水平；有效：膝关节的生理功能基本回

归正常，可满足基本的生活需求，相较于治疗前，关节部位

的疼痛症状有了较为明显的改善。无效：频繁出现关节疼痛，

且持续时间较久的情况，且膝关节的屈曲角度并没有显著的

好转迹象。

2.3.2 关节活动度：治疗前与治疗 1周后通过 CT影像学

设备测量患者关节活动度。疼痛程度：治疗前与治疗 1周后

用 VAS量表，0分（完全没有任何的疼痛感觉）；1—3分（有

轻微痛感）；4—6分（疼痛明显）；7—10分（因疼痛太剧

烈导致活动困难，睡眠质量差）。

2.3.3 疼痛程度评估。采用疼痛程度数字评估量表

（Numerical Rating Scale，NRS），该工具使用过程中必须

充分尊重并获取膝骨疼痛患者的知情同意，计算能够客观反

映患者状况的具体分值。患者主诉膝骨位置没有疼痛情况（0

分）；患者主诉膝骨部位存在轻度疼痛（1—3分）；患者主

诉膝骨部位中度疼痛，且影响患者生活（4—6分）；重度疼

痛（7—9分）；剧痛（10分）。

2.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据分析，符合正态分

布的计量资料（包括关节活动度、疼痛程度）以 x±s表示，

组间比较采用 t检验；计数资料（包括临床疗效）以 n（%）

表示，组间比较采用检验。P<0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 临床疗效分析

观察组临床疗效高于对照组，组间对比差异显著（P＜

0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床疗效对比[n（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（n＝

45）
14 20 11 75.56

观察组（n＝

45）
24 19 2 95.56

X2 7.568

P 7.329

3.2 关节活动度与疼痛程度分析

治疗前组间关节活动度、VAS评分差异不大（P＞0.05），

治疗后观察组关节活动度大于对照组，VAS评分低于对照组，

组间对比差异显著（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组患者关节活动度与疼痛程度对比（ sx  ）

组别
关节活动度（°） VAS（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=45） 105.43±9.15 113.18±10.64 7.57±1.65 4.79±0.75

观察组（n=45） 105.55±9.19 129.54±11.92 7.58±1.86 2.09±0.24

t 0.062 6.869 0.027 23.001

P 0.951 0.000 0.979 0.000
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3.3 疼痛程度

观察组无痛、轻度疼痛高于对照组，中度、重度及剧痛

低于对照组，组间对比差异显著（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组患者疼痛程度对比[n（%）]

组别 无痛 轻度 中度 重度 剧痛

对照组（n＝45） 3（6.67） 12（26.67） 19（42.22） 8（17.78） 3（6.67）

观察组（n＝45） 14（31.11） 26（57.78） 5（11.11） 0（0.00） 0（0.00）

X2 5.246 4.294 6.391 7.028 3.081

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

4 讨论

膝关节骨关节疼痛的病因较为复杂，以关节退行性病变

为特征，病程中关节软骨吸收增加，观察到关节增生，刺激

关节从而引发疼痛感受[5]。病变发展过程中可能会出现半月

板、韧带损伤的情况，刺激神经末梢，增加疼痛程度，严重

影响患者的生活质量。临床上对于膝关节骨关节疼痛的治疗

方案较多，其中药物治疗与手术治疗最为常见[6]。既往临床

上针对于关节疼痛患者通常仅采取镇痛治疗措施，根据患者

的实际情况合理选择镇痛药物。但是这种药物镇痛方式仅能

实现短期的镇痛效果，难以从根本上消除关节炎症，故而容

易出现疼痛反复发作。手术治疗在缓解关节腔内炎症方面效

果更为突出，手术修整破损的软骨面、切除增生肥厚的滑膜

可以改善患者关节内环境，起到缓解关节疼痛的效果[7]。

近年来，关节镜清理术在临床上逐渐普及开来，在手术

过程中在关节镜的辅助之下切除增生滑膜组织，清除膝关节

游离碎片，处理完各病灶后，切除或打磨增生骨赘至露出骨

质面，缓解疼痛[8]。本研究中，采用关节镜清理术之后患者

的疼痛程度改善效果更为明显。究其缘由，在关节镜下进行

清理术能够为医生提供较为清晰的手术视野，手术过程中清

晰观察到病灶情况、分布范围[9]。借助关节镜这一优势，能

够精准切除病灶，修复膝骨组织，从根源上消除导致患者疼

痛的各类因素，缓解患者疼痛。在治疗期间，关节腔冲洗也

是关键的一环，冲洗过程中能够清除该部位的病灶，减轻炎

症反应，对前列腺素组胺等致痛因子的释放起到抑制效果，

从源头上减少疼痛刺激。借助关节镜放大机制这一特性，抵

达膝关节病灶部位时，能够将病灶放大，避免了传统手术切

口大、术后恢复慢等弊端，手术过程中通过精准定位，并精

细切除病变组织，从而减轻术后疼痛问题。同时创伤面积更

小，疗效更加显著，有利于膝关节功能的尽早康复。除此之

外，此方案可辅助患者对增生组织进行切除操作，在深入关

节面后实施修整处理，有助于恢复半月板的正常功能，减轻

髓腔部位所承受的压力，避免因压力过高引发的疼痛状况。

关节镜清理术治疗后观察组关节活动度有了显著提高，

究其缘由，治疗过程中修整患者的半月板，解除膝关节所存

在的功能受限问题，切除滑膜能够显著提升患者膝关节的活

动范围，有效、预后显著，缩短膝关节恢复周期。治疗过程

中，对软骨下骨血管位置进行有针对性的破坏，大量纤维蛋

白快速形成，凝块会精准覆盖病灶，从而达到显著的修复效

果。局部冲洗，可调节渗透压，优化内环境，关节炎症反应

得以迅速消除，患者的膝关节活动度得到全方位的改善与提

高。本研究结果显示观察组临床疗效高于对照组，说明膝关

节骨关节疼痛治疗过程中采用关节镜清洁术，效果较为明显，

在完成该手术后，其清除作用极为突出，可对病变位置的增

生组织进行彻底且精细化清除，通过对其有效去除，可显著

减少骨赘、软骨碎屑等病理产物对关节结构的持续性机械性

刺激，还能阻止末梢神经传递疼痛信号，促进局部血液循环，

在减轻膝骨关节损伤程度的同时，患者膝关节疼痛感受的显

著缓解，最终增强膝骨的活动度、稳定性及功能状态。在关

节镜辅助下，医疗人员可以精准定位病变区域，靶向清除与

修整关节腔内的炎性组织、破损软骨等物质，完成一系列清

理操作，能够有效优化患者膝关节内部的生理微环境，减少

异常组织与病理产物，有助于调节各类物质的代谢状态，加

快膝关节局部的炎症反应消退进程，改善患者的预后情况。

综上，关节镜下清理术能够缓解患者疼痛症状，关节活

动度得到改善与提高，疗效显著，值得推荐。
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