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跟骨骨折的 关键 ，
植骨术后 □ 服中草药 方剂桃红四物汤能够减

少术后并发症 ， 降低 角及 角 复位丟失 ， 利于

促进踝关节功能恢复 。

杨十 俊 切开复位克 氏针 内 固定并植骨术治疗跟骨关节
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关节镜下清理术治疗痛风性膝关节炎 例疗效观察
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清远市中医院 ， 广东 清远

摘要 目的 ： 探讨关 节镜在痛风性膝关 节 炎诊断和治 疗 中 的 临床价值 ， 方法 ：
对 例 痛风性膝关节 炎患者行关 节镜下检查

确诊 ， 并行关 节镜下清理术 ，
术后接受 药 物 系统治 疗

，
早期开始膝关 节功能练 习 。 结果 ：

随访 月 ，
优 例

，
良 例

，
可

例
，
差 例

，

优 良率为 。
结论 ： 关 节镜可 以早期 确诊痛风性膝关节 炎 ，

关节镜下清理术治 疗痛 风性膝关 节 炎 创伤 小 ，
操作

较为 简单 ， 疗 效肯定
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：

痛风性关节炎是尿酸盐结 晶沉积于关节 内而诱发的炎症反 例 ，
右膝 例 。 发病到确诊时 间 天 年

，

发病诱

应 ， 发作时患 处疼痛较 为 剧烈 ， 晚期可致肢体残疾 。 近年 因 劳 累 、 暴饮暴食 、 饮酒及进食高嘌 呤食物等 ，

反复 次

来 ， 随着关节镜技术的普及和发展 ， 越来越 多的 患者将其应用 以上发病 例 ，

术前血尿酸增高 例
， 血尿酸正常 例

，

于痛风性膝关节炎 的诊断和 治疗 。 笔者对痛风性膝 关节炎 术前即诊断为痛风性膝关节炎 例
， 诊断 为化脓性膝关节炎

患者行膝 关节镜检査及镜下 关节清理术 ，
结合术后系统治疗和 例 ， 骨关节炎 例 ， 急性滑膜炎 例 ， 类风湿性关节炎

早期膝关节功能锻炼 ， 取得满意疗效 ， 结果报道如下 。 例 ， 半月 板损伤 例 。 所有病例均 有膝关节肿 胀 、 疼痛 、 功

临床资料 能受 限等临床表现 。

观察病例均为 年 月
一 年 月 在本院诊治的 治疗方法

患者共 例 。 其中 男 例 ， 女 例 ， 年龄 岁 ， 左膝 手术方 法 采用硬膜外麻醉或腰 麻 ， 取髌上外 侧入路穿
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刺关节腔 ， 放出 关节内 混浊积液 ， 建立灌注系统 。 取膝前 内 、 关节镜在 治 疗 痛风性膝关节 炎 中 的优点 ①通过 关节镜

外侧入路进镜 ， 依次探查关节 内结构 。 术 中均见痛风性关节炎 下特征性表现 ， 结合术后病理结果可以 明 确诊断 ， 有利于制

特征性病变 膝关节内 滑膜 、 关节软骨 、 半月 板 、 交叉韧带等 定正确的 治疗方案 ； ②对于反复多 次发作或经过 内科严格治

结构均有不 同程度 白垩状 的尿酸盐结晶沉积 ；

关节滑膜充血、 疗无效或药物治疗有禁忌症的 患者 ， 关节镜 下清理术 能终止

增生呈急性炎症反应 ； 关节软骨 、 半月 板等有 不同程度 的破 痛风关节炎 急性发作 ， 防止 或延缓病情进展 ，
减轻病人 痛

坏 。 探査清楚后 先取典型病变的 关节滑膜送病理检查 ， 取出 关 苦 ， 缩短病程 ， 减少住院时间 ， ③关节镜手术创伤小 ， 操作

节 内较大的游离痛风石或尿酸盐结晶 ， 再用刨 削器刨削 炎症增 较为简单 ， 术后可早期开始膝关节功能锻炼 ， 有利于膝关节功

生并沉积有尿酸盐结晶 的 滑膜 ； 对关节软骨 、 半月板 、 交叉韧 能恢复 。

带表面沉积的尿酸盐结晶 ，
可用探针或刮勺 搔刮清除 。 手术操 应 用 关节镜治疗 痛风性膝关节 炎的 注意事项 ①关节镜

作要轻柔 ，
勿损伤关节软 骨 、 半月板和交叉韧带 ， 要特别注意 下清理术中尿酸盐结晶和炎性滑膜应避免遗漏 ， 特别是半月 板

清理半月板下面、 内外 侧隐窝和后关节间隙等 隐蔽部位 ， 并 下面 、 关节 内 外侧隐窝 、
后关节 间隙等隐蔽部位

；

②在清除

对合并的 膝关节半 月板 损伤修整成型 ， 修整破损 的 关节软骨 附着在关节软骨 、 半月 板 、 交叉韧带表面 的 尿酸盐结晶时操

面 ， 用 氯化钠溶液 反复冲洗关节腔至冲洗液清亮 为止 。 作一 定要轻柔 ， 勿 损伤这些重要结构 ， 对于牢固 附着的 尿酸

术后 关 节 处理 适 当 抬高患肢 ， 弹 力绷 带包扎 ，
患膝 盐结晶不强求彻底清除 ； ③治疗中应对合并 的半月板和关节软

内 制动 、 持续冰敷 ， 以止血 、 减轻疼痛 、 保护 膝关节 。 骨损伤行修整成型 。

鼓励患者早期功能练习 ，
从踝泵运动和股四 头肌静力性收缩开 痛风性膝 关节炎在临床上并不 少见 ，

但有较高的误诊率 。

始
，

后即 可在 机上行膝关节
° °

范围 内的被动 笔者认 为
，
对膝关节不 明原因 的肿胀 、 疼痛 的患者 ， 根据其关

活动 ， 周后行
° °

范围 内的被动活动 ， 逐步开始患肢 节镜下特征性表现和术后病理结果 ，
可以明确痛风性关节炎 的

的部分负重行走练 习 。 诊断 。 对于反复多 次发作或经过内科严格治疗无效或药物治疗

术后 药物治 疗 低嘌呤饮食 ， 多饮水 ， 保持尿量 有禁忌症 的 患者 ， 关节镜 下清理术是
一

种值得推荐 的 治疗 方

使用碳酸氢钠 、 丙磺舒等药物增加尿酸排泄 ；

口 服 法 。 但也要强调 ， 关节镜手术仅是治疗痛风性膝 关节炎的
一

种

别嘌醇等减少尿酸生成 ；

口服消炎止痛药物减轻炎症反应 、 减 局部治疗 方法 ， 不能代替术后系统的 内科治疗 ， 要保证关节镜

轻疼痛 。 术后的疗效 ， 术后必须坚持针对痛风的 系统治疗 。

疗效标准与治疗结果

疗 效标 准 临床疗效 采用膝关节临床评 分系统 评 参考文献

分 评定 忧 评分达 分 ， 良 评 分达 ⑴ 吕厚 山 ，
陈坚 关节炎外科学 北京 人 民军 医 出版

分
；

可
： 评分达 分

；

差 评分 社 ，

分 。 张羽飞 ，

王大正 ，
王福 生 ， 等 急性痛风性膝关节炎 关

治 疗 结果 本组均在关节镜下根据特征性表现诊断为 痛 节镜下诊 断与治 疗 中 国矫 形外 科杂 志 ，

风性膝 关节炎 ， 术后病理结果均符合痛风性关节炎表现 。 患者
（

获 月 随访 ， 结果优 例 ， 良 例 ，
可 例 ， 差 例 ，

【
王昆

，
朱蕾
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，
等 关节镜治疗持续性膝 关节痛风

优 良率 为 。 性关节 炎的 临床研究 中华关 节外科杂志 ： 电子

讨论 版
， ， ：

关 节镜在早期诊断痛风性膝关 节 炎 中的 重要性 痛风性 ⑷

关节炎 常发生于第
一

止关节 ， 单纯膝关节发病相对少见 ， 对

于典型发作 、 反复 多 次发作或较晚期的病例临床诊断并不困
】

难。 关节疼痛 、 肿胀 、 积液是急性痛 风性关节炎早期最主要临
，

床表现 ， 症状与化脓性关节炎 、 类风湿性关节炎等相似 ， 极易
丨 杨华清 ， 张卫国 ， 张鹏 ， 等 关节镜在诊治急性痛风性

误诊或漏诊 。 若早期病例 未得到及 时诊断和治疗 ， 随着病程 关节炎 中的价值 】 临床骨科杂志 ，
：

的迁延将引 起关节软骨的侵蚀 、 破坏 ， 滑膜增生 、
肥厚 ， 韧带

破坏 ， 最终将导致关节僵直 、 变形 。 结合本组诊断过程 ， 关节
丨 】 段小军 ， 杨柳 ，

唐康来 ， 等 关节镜手术在痛风性关节

镜下特征性表现和术后病理结果是痛风性关节炎诊断和鉴别诊 炎诊治 中 的 应 用 中 国 内 镜 杂 志 ， ，
：

断中可靠而准确 的手段 ，
可以减少误诊率。 因此 ，

笔者认为对

膝关节不明原 因 的肿胀 、 疼痛的患者 ， 都应该进行关节镜检查
（责任编辑 ： 冯天保）

明确诊断。


