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关节镜辅助下关节腔清理术治疗痛风性膝关节炎临床疗效及

安全性

石建伟

（漯河医学高等专科学校第一附属医院关节外科，河南　漯河　４６２０００）

摘要：　目的　评价关节镜下关节腔清理术在治疗痛风性膝关节炎中的临床疗效及安全性。方法　选择漯河医
学高等专科学校第一附属医院收治的８６例痛风性膝关节炎患者，按照随机对照原则分为对照组和观察组，每组４３
例。对照组患者给予１００ｍｇ塞来昔布口服，每日早晚各１次，每个疗程０．５个月，共４个疗程；观察组患者行关节镜
辅助下关节腔清理术治疗。治疗后对２组患者的临床治疗总有效率进行比较；随访６～１２个月，评估并比较２组患者
治疗前后视觉模拟评分（ＶＡＳ）、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分及美国西部安大略和 ＭｃＭａｓｔｅｒ大学骨关节炎指数（ＷＯＭＡＣ）评分。同
时，观察组患者根据患者术前急性发作时是否应用糖皮质激素分为应用组和非应用组，对２组患者术后出现高热（体
温≥３９℃）的发生率进行比较。结果　对照组患者治疗后显效１２例，有效１６例，无效１５例，总有效率６５．１％（２８／
４３）；观察组患者治疗后显效２１例，有效１７例，无效５例，总有效率８８．４％（３８／４３）；观察组患者治疗总有效率显著高
于对照组（χ２＝６．５２，Ｐ＜０．０５）。２组患者治疗后 ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），Ｌｙｓｈｏｌｍ评分
显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组患者治疗后ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），Ｌｙｓｈｏｌｍ评分
显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组患者术前急性发作时应用糖皮质激素患者２７例（应用组），术后发生高热患者
２４例，高热发生率为８８．９％（２４／２７）；术前急性发作时未应用糖皮质激素患者１６例（非应用组），术后发生高热患者３
例，高热发生率为１８．８％（３／１６）；应用组患者术后高热发生率显著高于非应用组（χ２＝２１．１５，Ｐ＜０．０１）。结论　关节
镜辅助下关节腔清理术治疗痛风性膝关节炎临床疗效显著，能够显著改善患者的膝关节功能，且手术安全性较好。

但对术前应用糖皮质激素的患者在术后要加强高热管理。

关键词：　关节腔清理术；痛风性膝关节炎；塞来昔布
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　　痛风性关节炎主要因人体嘌呤代谢出现异常从
而引起尿酸盐结晶在软骨、关节囊、滑囊、骨质及其

他软组织中大量沉积，并造成关节内发生炎症反应。

目前，此类患者多集中在４０岁以上的男性患者［１］，

且随着当前社会饮食结构的变化，痛风性关节炎的

发病率逐年上升。目前，该病最为常见的受累部位

为第１跖趾关节等小关节，而膝关节受累也较为多
见，但痛风性膝关节炎因其症状不典型，临床上常会

漏诊或误诊为类风湿关节炎、骨关节炎等［２］。且对

痛风性膝关节炎的治疗，临床上多采用内科保守治

疗，但在部分膝关节明显受累的患者中，单纯的保守

治疗效果存在一定的局限性。随着微创技术及膝关

节炎诊断水平的提高，关节镜在膝关节手术中的应

用逐渐得到推广。因此，为进一步改善痛风性膝关

节炎患者的关节功能及生活质量，本研究对４３例痛
风性膝关节炎患者行关节镜辅助下关节腔清理术治

疗，并对治疗效果和其安全性进行探讨，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年５月至２０１５年５月
漯河医学高等专科学校第一附属医院收治的８６例
痛风性膝关节炎患者作为研究对象，患者膝关节均

存在红、肿、热、压痛、僵硬畸形及运动受限等临床表

现，膝关节触痛明显，浮髌试验呈阳性。按照随机对

照原则将８６例患者分为对照组和观察组，每组４３
例。对照组：男３５例，女８例，年龄３３～６１岁，平均
（４５．２±７．９）岁，病程８～２７个月，平均（１２．２±３２）
个月，单侧３５例，双侧８例；观察组：男３６例，女７例，
年龄３６～６０岁，平均（４６．１±６．６）岁，病程５～２８个
月，平均（１３．５±２．７）个月，单侧３３例，双侧１０例。２
组患者均无心血管疾病、糖尿病、高血压；无妊娠、哺

乳及围绝经期患者，无精神障碍患者。２组患者在性
别、年龄、病程、膝关节患病侧情况比较差异均无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究通过医院伦

理委员会批准，患者均签署知情同意书。

１．２　方法　对照组患者均给予１００ｍｇ塞来昔布
（辉瑞制药有限公司，国药准字 Ｊ２０１２００６３）口服，每
日早晚各１次，患者若病情较重可酌情提高药物剂
量，每日最高口服药物剂量应不超过２００ｍｇ；同时，
对膝关节病变部位予以冰敷处理，关节伸直位制动；

每个疗程为０．５个月，共４个疗程。观察组患者均
行关节镜辅助下关节腔清理术治疗，均予以硬膜外

麻醉或神经阻滞麻醉，患者术中采取仰卧位；在患侧

肢驱血后予以大腿止血带，压力为 ２８０ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），首次使用止血带时间应在
９０ｍｉｎ以内；手术切口选取膝关节膝眼内外侧部
位，对切口置入通道管，将最初的关节液保留并进行

实验室检测，对拟查尿酸盐结晶样本进行乙醇固定；

将注入管置入后，对关节腔进行探查，在镜下确诊为

痛风性关节炎后先予以滑膜病检术，之后采取关节

腔清理术，将存在白色尿酸晶体沉淀和增生的滑膜

组织切除，并同时在关节内其他结构表面的白色尿

酸结晶体采用刮勺进行刮除，对退变的组织进行修

整，采取半月板修整术治疗半月板损伤等，如出现内

外侧髌骨支持带或交叉韧带被侵蚀时，应对这些结

构进行部分保留，避免对术后膝关节功能造成影响；

部分存在尿酸盐结晶难以术中清除的患者，可在术

后 ３～５ｄ予以冲洗治疗，术后存在感染患者，按照
化脓性关节炎流程［２］，置入冲洗管和引流管予以冲

洗治疗。术后处理：（１）将患肢抬高，对患侧关节部
分进行制动，要求患者多进行足趾活动，并对股四头

肌静力性收缩肌加强练习，力量和频次逐步提高，从

而避免患侧下肢出现血栓；（２）采用弹力绷带对患
侧肢体进行适度加压进行止血，同时对患膝进行

４８ｈ冰敷，从而能够减轻患者的疼痛，在术后２４～
４８ｈ后拔出关节腔负压引流装置；（３）术后２４ｈ嘱
患者进行患膝的屈曲练习，对于存在骨或软骨缺损

的患者，需要在术后６周进行部分负重练习；（４）患
者术后需要继续予以痛风定等抗痛风药物进行治
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疗，并口服别嘌呤醇等药物减少尿酸盐的产生；（５）
术后存在非手术部位急性发作的痛风性关节炎，需

要及时进行对症处理；（６）避免食用动物内脏、大量
饮酒及海鲜等。

１．３　观察指标　（１）比较对照组和观察组患者临
床治疗总有效率；（２）对全部患者进行随访，随访时
间６～１２个月，评估并比较对照组和观察组患者治
疗前后的视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）［３］、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分［４］及美国西部安大略和 Ｍｃ
Ｍａｓｔｅｒ大学骨关节炎指数（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃ
ＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓＡｒｔｈｒｉｔｉｓＩｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）评分［３］；

（３）记录对照组和观察组患者治疗过程中的不良反
应及随访期间出现的复发情况；（４）观察组患者根
据患者术前急性发作时是否应用糖皮质激素分为应

用组和非应用组，对术后出现高热（体温≥３９℃）发
生率进行比较。

１．４　临床疗效评价标准　临床疗效以痛风性膝关
节炎的临床表现改善情况进行评价。显效：痛风性

膝关节炎临床表现消失或显著改善；有效：痛风性膝

关节炎临床表现有所改善；无效：痛风性膝关节炎临

床表现加重或无明显改善［５］。总有效率 ＝（显效 ＋
有效）／总例数×１００％。
１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
学分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，对照
组和观察组患者治疗后的 ＶＡＳ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分
及ＷＯＭＡＣ评分与治疗前比较采用 ｔ检验，对照组
和观察组患者治疗后的总有效率及应用组和非应用

组患者术后高热发生率比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗总有效率比较　对照组患者显
效１２例，有效１６例，无效１５例，总有效率６５．１％
（２８／４３）；观察组患者显效２１例，有效１７例，无效５
例，总有效率８８．４％（３８／４３）；观察组患者治疗总有
效率显著高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝
６５２，Ｐ＜００５）。
２．２　２组患者治疗前后 ＶＡＳ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分
及ＷＯＭＡＣ评分比较　结果见表１。２组患者治疗
后ＶＡＳ评分及 ＷＯＭＡＣ评分显著低于治疗前，Ｌｙ
ｓｈｏｌｍ评分显著高于治疗前，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），且观察组患者治疗后 ＶＡＳ评分、ＷＯＭ
ＡＣ评分显著低于对照组，Ｌｙｓｈｏｌｍ评分显著高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者治疗前后ＶＡＳ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分及ＷＯＭ
ＡＣ评分比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅ，Ｌｙｓｈｏｌｍｓｃｏｒｅａｎｄ
ＷＯＭＡＣｓｃｏｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＶＡＳ评分 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分 ＷＯＭＡＣ评分
对照组 ４３
　　治疗前 ８．２９±１．４１ ６１．２６±９．７９ ２４．９７±１．１８
　　治疗后 ５．４０±１．１８ａ ８０．６２±９．０８ａ １６．１９±１．０１ａ

观察组 ４３
　　治疗前 ８．３２±１．３７ ６１．１０±１０．２１ ２５．１３±１．２１
　　治疗后 ３．２５±１．０９ａｂ ９３．５２±１０．３７ａｂ １０．５３±０．９９ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者治疗过程中不良反应及随访期间出
现的复发情况　对照组患者治疗过程中，出现胃部
不适及头晕各１例；观察组患者术后切口均为甲级
愈合，无术后感染等手术并发症发生。全部患者随

访６～１２个月，对照组患者２例患者因饮食控制欠
佳而出现复发，继续予以抗痛风治疗后缓解；观察组

患者１例出现短暂性复发，但发作频率及疼痛强度
均低于术前。

２．４　观察组患者术后高热发生情况　观察组患者
术前急性发作时应用糖皮质激素患者２７例（应用
组），术后发生高热患者 ２４例，高热发生率为
８８９％（２４／２７）；术前急性发作时未应用糖皮质激
素患者１６例（非应用组），术后发生高热患者３例，
高热发生率为１８．８％（３／１６）；应用组术后高热发生
率显著高于非应用组，差异有统计学意义（χ２＝
２１１５，Ｐ＜００１）。

３　讨论

痛风性膝关节炎主要因高尿酸血症而造成尿酸

盐结晶在膝关节内滑膜、软骨等组织大量沉积，并导

致患者出现膝关节炎症，对关节内滑膜产生刺激作

用，从而引起关节滑膜增生、渗液。血管翳对关节软

骨进行侵犯，尿酸盐结晶对软骨产生破坏作用［６７］。

目前，临床上主要采取抗痛风药物的保守治疗

及手术治疗为主。抗痛风药物保守治疗周期较长，

且有研究显示，处于急性关节炎期时，降尿酸药物不

仅不具备抗炎止痛的效果，同时还可造成血尿酸下

降较快，引起关节内痛风石表面溶解，并产生不溶性

结晶而引起症状加重或迁移［８］。而手术治疗则对

患者的机体功能损害较大，且容易合并感染［８］。随

着关节镜技术的推广和提升，从而为关节镜下诊断

和治疗痛风性膝关节炎提供了条件，且关节镜手术

属于微创手术，手术创口小，同时，在关节镜引导下，
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手术精度大大提高，从而在痛风性膝关节炎的治疗

中可取得更好的治疗效果。本研究结果显示，观察

组患者临床治疗总有效率显著高于对照组；２组患
者治疗后 ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分显著低于治疗
前，Ｌｙｓｈｏｌｍ评分显著高于治疗前，差异有统计学意
义，且观察组患者治疗后 ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分
显著低于对照组，Ｌｙｓｈｏｌｍ评分显著高于对照组，差
异有统计学意义；说明２种治疗方法治疗痛风性膝
关节炎均有一定的治疗效果，但观察组患者膝关节

的临床表现改善程度显著优于对照组。随访手术患

者６～１２个月，术后切口均为甲级愈合，仅１例患者
出现短暂性复发，但发作频率及疼痛强度均低于术

前。说明关节镜辅助下关节腔清理术治疗痛风性膝

关节炎的安全性较好。

可见，关节镜辅助下关节腔清理术在治疗痛风

性膝关节炎中具有其特有的优势：（１）镜下能够提
供较好的视野，可直视痛风性关节炎尿酸盐在关节

内的白色结晶沉淀及关节内各部位受累情况。（２）
通过器械的刨削切割及冲洗，不仅能够对沉积的晶

体和痛风石进行直接清除，同时，能够对脱落的软骨

片和其他游离体进行清除，从而有效缓解局部症状。

（３）对骨与软骨存在的损伤或病变的滑膜等关节内
病变进行修正和清理。（４）手术创伤小，感染概率
小，患者恢复快，关节功能恢复满意。但在关节镜辅

助下关节腔清理术需要注意的是：（１）因关节腔内
存在大量沉积的尿酸盐结晶，在术中清理时间较长，

因此，建议采用气囊止血带和大腿固定架，但要避免

止血带麻痹的发生。（２）术中首先要对尿酸盐的沉
积面积和关节腔合并损伤进行全面探查。（３）软骨
表面的结晶可采用刮匙进行刮除，力度适中。（４）
滑膜清理时应避免发生遗漏。（５）半月板表面沉积
的结晶通常在刮除的过程中可造成半月板损伤，应

在清除结晶后对损伤的半月板进行整理和修复。

（６）采用刨刀清除交叉韧带表面中沉积的结晶，采
用刮匙振动刮除交叉韧带内部沉积的结晶。同时，

在清除沉积结晶的过程中，需要对纤维束进行适当

的保留，从而减少术后对膝关节功能的影响［９］。

（７）术后康复治疗：术后可进行非负重踝泵锻炼和
股四头肌肌力及活动度锻炼，特别是术前存在屈曲

畸形的患者，需要进行伸直功能锻炼，从而能够使膝

关节恢复至正常的活动范围。（８）高血酸血症属于
一种代谢性疾病，关节镜手术只是一种局部治疗手

段，无法彻底根治嘌呤代谢异常及痛风症状。因此，

还需嘱患者坚持合理的饮食及药物治疗。

此外，本研究中通过将观察组患者根据患者术

前急性发作时是否应用糖皮质激素进行分组（应用

组和非应用组）发现，应用组患者术后高热发生率

显著高于非应用组；说明在痛风治疗的过程中，应慎

用糖皮质激素，尽管部分患者在应用糖皮质激素之

后能够使急性发作得到快速的控制，但无法对疾病

的发展过程产生缓解作用，并极大地增加了术后高

热的发生概率。

总之，关节镜辅助下关节腔清理术治疗痛风性

膝关节炎临床疗效显著，能够显著改善患者的膝关

节功能，且手术安全性较好。较药物保守治疗而言

能够更好地体现微创手术在该类疾病中的治疗

优势。
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