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y摘要C 目的o 观察 AＤ0l0L型膝关节损伤患者中内侧副韧带l度损伤患者C期重建前后交叉韧带及内侧副
韧带修补手术的疗效p 比较关节镜下自体绳肌腱重建前交叉韧带并有限切开行内侧副韧带修补手术的基础上
hv;d 人工韧带和自体对侧绳肌腱重建后交叉韧带的手术时间y手术并发症y住院费用及术后疗效等r方法oTely 年
３ 月至 Tel- 年 l 月符合该研究标准的患者 ３y 例p分为两组r v 组 Te 例p男 lg 例p女 ３ 例p年龄i３４．g±-．T）岁p选用自
体绳肌重建前后交叉韧带p内侧副韧带原位修补；Ｂ 组 ly 例p男 li 例p女 l 例p年龄i３y．p±p．y）岁p选用 hv;d 人工
韧带重建后交叉韧带p自体同侧绳肌腱重建前交叉韧带p内侧副韧带原位修补。比较两组患者的手术时间y手术并发
症y住院时间y住院费用。 两组患者手术前后膝关节功能分别用美国特种外科医院iＨｏBｐｉｔａｌ Eｏｒ dｅｐｃｉａｌ dｕｒuｅｒ2pＨdd）评
分及 h2Bｈｏｌｍ 评分评价p组内及组间进行疗效比较。结果o两组患者均无感染及切口愈合不良等并发症发生。v 组手术
时间 ilTe．Ti±-．ii） ｍｉｎpＢ 组 iley．y３±p．pi） ｍｉｎp两组比较差异有统计学意义 iＰ＜e．el）；v 组患者住院时间 ile．ye±
l．y４） opＢ 组住院时间ile．３p±l．i-） op两组比较差异无统计学意义iＰ＞e．ei）；经术后不小于 l 年的随访pＨdd 评分 v
组由术前i３T．-i±i．e３）分提高至术后ip４．ge±i．gT）分iＰ＜e．el）pＢ 组由术前i３３．pl±４．le）分提高至术后ipi．ee±i．Ti）分
iＰ＜e．el）；h2Bｈｌｏｍ 评分pv 组术前iTl．le±３．４y）分提高至术后ipe．Ti±i．gi）分iＰ＜e．el）pＢ 组由术前iTl．iy±３．el）分提
高至术后ipe．ee±４．３e）分iＰ＜e．el）；两组患者组间术前术后评分差异均无统计学意义iＰ＞e．ei）。 结论o自体绳肌重建
前后交叉韧带p内侧副韧带原位修补较 hv;d 人工韧带重建后交叉韧带p自体同侧绳肌腱重建前交叉韧带p内侧副
韧带原位修补的手术时间明显增加p后者住院费用高于前者p两组疗效无明显差异。
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前后交叉韧带合并内侧副韧带损伤在 Cｃ1ｅuｃo
膝关节韧带损伤分类 p y中属于 rＤ(c() 型膝关节
损伤 其中前后交叉韧带断裂的患者恢复韧带功能
的惟一方式为韧带重建手术2对于内侧副韧带00-
度损伤可以保守治疗B 而内侧副韧带c度损伤则需
要进行手术修补pNye 前后交叉韧带重建可选用自体
肌腱 p2y或同种异体肌腱 p0(ny作为移植物B一般单纯前
或后交叉韧带重建手术B 若选用自体肌腱作为移植
物B可取自体单侧绳肌腱或髌腱等组织B而如果同
时重建前后交叉韧带则需要多部位取腱才能满足移

植物的供应 若选用同种异体肌腱作为前后交叉韧
带重建的移植物却存在供源不足以及医学伦理等方

面的问题B 而 FdeC 人工韧带的应用可以改变这一
现状 研究发现BFdeC人工韧带作为前后交叉韧带
重建的移植物可以取得满意的效果pEy 本研究选择
rＤ(c() 型内侧副韧带为c度损伤的患者进行内
侧副韧带修补及同侧绳肌腱作为移植物重建前交

叉韧带B 并分别选用自体对侧绳肌腱或 FdeC 人
工韧带作为移植物重建后交叉韧带B并从手术时间0
术后并发症0 住院费用及术后效果等方面对两组患
者进行对比研究 
l 资料与方法

lC l 病例选择

明确的膝关节外伤史B经 y 线片和 )ec 检查并
经过查体确定诊断为前后交叉韧带断裂并合并内

侧副韧带c度损伤的患者)rＤ(c()型膝关节损伤p yB
内侧副韧带c度损伤者-i通过关节镜下自体绳肌
重建前交叉韧带B 选用对侧绳肌腱或 FdeC 人工
韧带重建后交叉韧带B内侧副韧带通过有限切开j原
位缝合者n排除标准g合并其他膝关节结构损伤的患
者i因合并其他外伤或疾病而不能按期康复锻炼者i
陈旧性损伤患者i连续随访时间s N个月者n
lC  临床资料

N, E 年 2 月至 Na L 年  月共 0 例前后交叉
韧带断裂合并内侧副韧带损伤患者B 其中内侧副韧

带c度损伤患者共 2A 例B排除  例陈旧性损伤患者
)外伤后 N 个月-i排除  例合并其他损伤者)髌腱
断裂-B共纳入观察者 2E 例B其中 NN 例为生产劳动
损伤BL例为车祸伤Bn 例为体育运动伤i所有患者受
伤至手术时间 0vmE ;n d 组 N, 例B选用自体绳肌
腱重建前后交叉韧带B内侧副韧带原位修补n Ｂ 组
 E 例B 选用 FdeC韧带重建后交叉韧带自体同侧
绳肌腱重建前交叉韧带B内侧副韧带原位修补n d组
男  ７例B女 2例i年龄 NNvn７)20．７±L．N-岁i左膝 L例B
右膝 mm 例i受伤至手术时间 )A．L±2．,- ;n Ｂ 组男
mn 例B女 m 例i年龄 Nnvn0)2E．A±A．E-岁i左膝 E 例B
右膝 m, 例i受伤至手术时间)A．,±N．L- ;n 所有患者
术前充分告知B根据意愿自行选择手术方式B术前术
后资料由同一名主治医师独立收集完成n 两组患者
性别0年龄0侧别0受伤至手术时间0术后随访时间比
较B差异均无统计学意义)Ｐ＞,．,n-B有可比性)表 m-n
lC ３ 治疗方法

所有患者由 2 名运动医学专业副主任医师以上
技术职称的医师主刀完成B 均采用蛛网膜下腔阻滞
麻醉B术前 2, ｍtu 及术后均给予五水头孢唑林钠
m ｇ预防感染n
lC ３C l 手术方法 患者取仰卧位B 止血带压力为
n, oＰxn 取同侧绳肌腱B清理残存的肌肉组织B将
两者合并为一束并返折 B修饰肌腱使其直径为
A ｍｍB作为前交叉韧带的移植物nd组患者后交叉韧
带移植物选用对侧绳肌腱B 同样修饰肌腱使其直
径为 L ｍｍiＢ 组患者使用 FdeC 人工韧带n 按手术
标准取膝关节镜前内0前外侧入路联合后内0后外侧
入路行后交叉韧带重建及前交叉韧带重建B 前交叉
韧带股骨端用 dh.1hｅｘ 公司锁扣钛板悬吊固定B胫骨
端采用该公司可吸收界面螺钉固定n d 组患者后交
叉韧带采用界面螺钉固定BＢ 组患者采用 FdeC 人
工韧带相匹配的金属界面螺钉固定n 然后取膝关节
内侧切口B修补关节囊B内侧副韧带股骨附着处撕裂
者植入 n．, ｍｍ 带线锚钉固定并修补缝合B内侧副韧
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ｇhjｕp Ｂ tuｃhｅxｓｅ; ｆhjｍ phｅjpｅhx.tｖｅ 22．A ±0． a .j pjｓ.jpｅhx.tｖｅ An．aa±n．Nn )Ｐsa．a -． g1ｅ Fｙｓ1ｌjｍ ｓｃjhｅ tu ｇhjｕp d tuｃhｅxｓｅ;
ｆhjｍ phｅjpｅhx.tｖｅ N ． a±2．0E .j pjｓ.jpｅhx.tｖｅ Aa．Nn±n．７n )Ｐsa．a -Bxu; tu ｇhjｕp Ｂ tuｃhｅxｓｅ; ｆhjｍ phｅjpｅhx.tｖｅ N ．nE±2．a .j
pjｓ.jpｅhx.tｖｅ Aa．aa±0．2a)Ｐsa．a -． g1ｅhｅ ｗxｓ uj ｓtｇutｆtｃxu. ;tｆｆｅhｅuｃｅ tu phｅjpｅhx.tｖｅ xu; pjｓ.jpｅhx.tｖｅ ｓｃjhｅｓ ｂｅ.ｗｅｅu .1ｅ .ｗj
ｇhjｕpｓ)Ｐ＞a．an-．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎgg1ｅhｅ ｗxｓ uj ｓtｇutｆtｃxu. ;tｆｆｅhｅuｃｅ tu .1ｅ xｖｅhxｇｅ 1jｓpt.xｌtｚx.tju ;xｙｓ ｂｅ.ｗｅｅu .1ｅ .ｗj ｇhjｕpｓBｂｕ.
.1ｅ jpｅhx.tju .tｍｅ tu ｇhjｕp d ｗxｓ ｌjuｇｅh .1xu .1x. tu ｇhjｕp ＢBxu; .1ｅ 1jｓpt.xｌtｚx.tju ｃjｓ. tu ｇhjｕp Ｂ ｗxｓ 1tｇ1ｅh .1xu .1x. tu ｇhjｕp
d． g1ｅhｅ ｗxｓ uj ;tｆｆｅhｅuｃｅ tu ＨCC ｓｃjhｅ xu; Fｙｓ1jｌｍ ｓｃjhｅ ｂｅｆjhｅ xu; ｆjｌｌjｗ(ｕp ｆjh x ｃｅh.xtu pｅhtj; jｆ .tｍｅ xｆ.ｅh jpｅhx.tju．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ dｕ.jｇｅujｕｓ 1xｍｓ.htuｇ .ｅu;jui du.ｅhtjh ｃhｕｃtx.ｅ ｌtｇxｍｅu.i Ｐjｓ.ｅhtjh ｃhｕｃtx.ｅ ｌtｇxｍｅu.i )ｅ;txｌ ｃjｌｌx.鄄
ｅhxｌ ｌtｇxｍｅu.Bouｅｅ
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表 C 两组前后交叉韧带断裂合并内侧副韧带损伤患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 e0 0(pj np-p g2 tp-c0 -) Fc-u p -0(cg( p n tg)-0(cg( d(Edcp-0 jceph0 - (Et-E(0 dghyc 0n
Fc-u h0ncpj dgjjp-0(pj jceph0 - c lE(s y0-F00 -u0 -Fg e(gEt)

注Co 组为自体绳肌腱重建后交叉韧带组py 组为 iogh 韧带重建后交叉韧带组p下同

ＮｏｔｅCtｒｏｕｐ o (ａc ｔｈｅ ｐｏcｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉ)ａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎcｔｒｕｃｔｉｏｎ )ｒｏｕｐ (ｉｔｈ ａｕｔｏｌｏ)ｏｕc ｈａｍcｔｒｉｎ) ｔｅｎ ｏｎpａｎ )ｒｏｕｐ y (ａc ｔｈｅ ｐｏcｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉ)ａｍｅｎｔ
ｒｅｃｏｎcｔｒｕｃｔｉｏｎ )ｒｏｕｐ (ｉｔｈ iogh ｌｉ)ａｍｅｎｔ． 2ｏｌｌｏ( ｔｈｅ cａｍｅ

表 . 两组前后交叉韧带断裂合并内侧副韧带损伤患者临床

观察指标比较, Ltd.
opyr. ightp(c)g g2 djc cdpj gy)0(Bp-cg c n0A0) y0-F00 
-Fg e(gEt) g2 tp-c0 -) Fc-u p -0(cg( p n tg)-0(cg( d(Edcp-0
jceph0 - (Et-E(0 dghyc 0n Fc-u h0ncpj dgjjp-0(pj jceph0 -

c lE(sl Ltd 

组别 例数
性别l例 年龄

l Ltdp岁 

侧别l例 受伤到手术时间

l Ltdp  
随访时间

l Ltdp月 男 女 左侧 右侧

o 组 TA lB ３ ３４．BCELT E aa GIEC３．N lEI６±３．E

y 组 l６ l５ l ３６．GCG．６ ６ lr G．rCT．E lB．EC３．G

检验值 χ２＝r．rTr ｔ＝－AIBAA χ２＝AITA６ ｔ＝AIEAG ｔ＝aI３a４

Ｐ 值 AIGGG AI４GG AI６５A AI３BA AIaEG

组别 例数 手术时间lｍｉｎ 住院时间l  住院费用l万元 

o 组 TA aTAIT５CEI５５ aAI６ACaI６４ ３IBTCAIa６

y 组 a６ aA６I６３CGIG５ aAI３GCaI５E ５I４BCAIaE

ｔ 值 ４I３E３ AI４a６ －３AIB４

Ｐ 值 ＜AIAAa AI６GA ＜AIAAa

带下段撕裂者予以原位缝合修补。
Cr ３r . 康复训练 所有患者术后给予消肿、止痛及
对症支持治疗p术后采用多模式镇痛p疼痛控制在疼
痛视觉模拟评分 ,ｖｉcｕａｌ ａｎａｌｏ)ｕｅ cｃａｌｅpＶoh ４ 分以
下p术后即嘱患者行患肢肌肉等长收缩练习p术后第
T 天嘱患者佩戴支具于伸直位循序渐进开始直腿抬
高p锻炼股四头肌。术后 T周后开始非负重状态下行
膝关节屈伸活动锻炼p 术后 ６ 周佩戴支局下床负重
活动p并开始行步态练习p术后 aT 周去支具恢复正
常活动。
Cr ４ 观察项目与方法

Cr ４r C 围手术评价 所有患者的手术时间、术后并
发症、住院时间及住院费用均予以登记p评价两组患
者之间以上各项指标间的差异。
Cr ４ r . 功能评价 所有患者进行不少于 aT 个月
的术后随访观察。 手术前后采用膝关节美国特种外
科医院 ,Ｈｏcｐｉｔａｌ ｆｏｒ hｅｐｃｉａｌ hｕｒ)ｅｒｙpＨhh 评分 ［B］及

iｙcｈｏｌｍ 等［G］评分进行组内与组间比较。
Cr ５ 统计学处理

采用 hＰhh T５．r统计软件进行数据处理和分析。
两组患者年龄、受伤至手术时间、手术时间、住院时
间、住院费用、随访时间、Ｈhh 评分、iｙcｈｏｌｍ 评分等
定量资料采用均数C标准差l L±d 表示。性别、侧别等
定性资料比较采用 χ２ 检验。 组内术前及末次随访
Ｈhh、iｙcｈｏｌｍ 评分比较采用配对设计定量资料的 ｔ
检验p两组间年龄、手术时间、住院时间、住院费用、
随访时间、Ｈhh、iｙcｈｏｌｍ 评分比较采用成组设计定
量资料的 ｔ检验。 以 Ｐ＜r．r５为差异有统计学意义。
. 结果

.r C 两组围手术期临床观察指标比较

两组患者手术切口均Ⅰ期愈合p 无术后感染及
其他并发症发生。两组患者手术时间、住院时间及住
院费用比较见表 T。 o 组手术时间长于 y组po 组住

院费用低于 y组p 两组患者平均住院时间比较差异
无统计学意义。

.r . 两组患者术后随访结果比较

所有患者术后随访时间不小于 l 年p 最终随访
时间 o 组llE．６C３．E 个月py组llB．EC３．G 个月。末次
随访p部分患者不可避免留有一定症状p包括 ll 例
有轻度跛行 lo 组 ６例py组 ５例 p５例下蹲＜Er°lo
组 ３例py组 T例 。

Ｈhh 评分p术前 o 组 T５～４４l３TIE５±５IN３ 分py
组 TB～４Tl３３IGa±４IaN 分；术后末次随访 o 组 BN～ET
lG４IBN±５IBT 分py 组 B５～EalG５INN±５IT５ 分l表 ３ 。
iｙcｈｌｏｍ 评分p术前 o 组 a５～TBlTaIaN±３I４６ 分py 组
aB～TBlTaI５６±３INa 分；术后末次随访 o 组 ６E～ EN
lGNIT５±５IB５ 分py 组 BT～GGlGNINN±４I３N 分l表 ４ 。
两组患者术后 Ｈhh、iｙcｈｌｏｍ 评分均较术前改善p但
术前、 末次随访两组间 Ｈhh、iｙcｈｌｏｍ 评分比较差异
均无统计学意义。
３ 讨论

３r C ＫＤ－Ⅲ－Ｍ型膝关节脱位
膝关节脱位多发生于外界暴力以及一些肥胖患

aaN５· ·
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表 C 两组前后交叉韧带断裂合并内侧副韧带损伤患者术前及末次随访 opp 评分比较yright分C
yrigC ht(cr) 2t0 t- opp 2Bt)e2 ie-t)e r0j - 0rn -tnntF uc r-de) tce)rd t0  0 crd e0d2 F dE r0de) t) r0j ct2de) t) B)uB rde

n lr(e0d )ucdu)e Bt(i 0ej F dE (ej rn Btnnrde)rn n lr(e0d  0su). iedFee0 dEe dFt l)tuc2yright,ｃｏｒｅ 

注L与 t 组比较tａld. r．AA４tl.r．Ai３gａTd. r．lhTtl.r．isTr 与术前比较teld. ３r．３s３tlvr．rrlgeTd. ３r．slitlvr．rrl
ＮｏｔｅLＣｏｍｐａｒｅd ;ｉｔｈ ｇｒｏｕｐ ttａld. ０．AA４tl.r．Ai３gａTd. r．lhTtl.r．isT． Ｃｏｍｐａｒｅd ;ｉｔｈ eｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎteld. ３r．３s３tlvr．rrlgeTd. ３r．slitlvr．rrl

表 ４ 两组前后交叉韧带断裂合并内侧副韧带损伤患者术前及末次随访 Ｌ.2Etn( 评分比较（ri±ht分 
yrig４ ht(cr) 2t0 t- Ｌ.2Etn( 2Bt)e2 ie-t)e r0j - 0rn -tnntF uc r-de) tce)rd t0  0 crd e0d2 F dE r0de) t) r0j ct2de) t)

B)uB rde n lr(e0d )ucdu)e Bt(i 0ej F dE (ej rn Btnnrde)rn n lr(e0d  0su). iedFee0 dEe dFt l)tuc2（right,ｃｏｒｅ 

注L与 t 组比较tａ３d. r．４TTtＰ.r．hshgａ４d.r．l４４tＰ.r．iihr 与术前比较te３d. ３９．３sAtＰvr．rrlge４d. ４４．４９stＰvr．rrl
ＮｏｔｅLＣｏｍｐａｒｅd ;ｉｔｈ ｇｒｏｕｐ ttａ３d. r．４TTtＰ.r．hshgａ４d.r．l４４tＰ.r．iih． Ｃｏｍｐａｒｅd ;ｉｔｈ eｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎte３d. ３９．３sAtＰvr．rrlge４d. ４４．４９stＰvr．rrl

组别 例数
术前

疼痛 功能 活动度 肌力 屈曲畸形 稳定性 减分 总分

B 组 Tr i．ArC３．Ti ４．AiCT．a３ A．s０Ca．Ta h．３０CT．as s．９０Ca．sa ４．TACa．i３ ４．s０Ca．aT ３T．９ACA．０３ａa

t 组 ah i．４３C３．０a A．３sCa．Ai A．isCa．T０ h．hTCT．aA s．isCa．９T ４．isCa．A０ ４．iaCa．ah ３３．iaC４．a０

组别 例数
末次随访

疼痛 功能 活动度 肌力 屈曲畸形 稳定性 减分 总分

B 组 T０ Ts．sAC３．４３ ai．hAC３．i４ a０．hAC３．０３ ９．i０C０．ha ９．h０C０．iT ９．００Ca．０T ０．３０C０．As i４．s０CA．sTａTea

t 组 ah Ts．aiC３．h３ ai．A０C３．ha aa．３sC３．Th ９．sAC０．hi ９．A０C０．i９ ９．００Ca．０３ ０．TAC０．As iA．００CA．TAeT

者的低能量的膝关节损伤t 并伴有至少 a 条膝关节
韧带发生断裂EaBG 膝关节脱位的分型对于手术的选
择有指导意义r膝关节脱位根据能量I胫骨的位置以
及损伤部位 ３ 个因素而具有不同的分型Eat９Bt其中能
量分型对于血管神经损伤的判断有指导意义t 而根
据胫骨于脱位中的位置的分型对于损伤程度的识别

有限Eat９BG相对而言t基于解剖的 Nｃｈｅｎｃｋ分型能够明
确损伤的韧带结构t对于治疗更具有指导意义EsBG 其
中 ＫＤ Ⅲ Ｍ 型膝关节损伤为前后交叉韧带损伤并
内侧副韧带损伤G 而内侧副韧带损伤根据外翻应力
试验可分为ⅠIⅡIⅢ度损伤t其中ⅠIⅡ度损伤者通
过限制活动t均可获得自行愈合并恢复其功能t而Ⅲ
度损伤提示内侧副韧带的完全断裂t 则需要进行手
术修补治疗ETBG 而以上内侧副韧带的损伤处置意见
多见于单纯内侧副韧带损伤或合并前或后交叉韧带

损伤t 而对于 ＫＤ Ⅲ Ｍ 型膝关节损伤中关于内侧
副韧带损伤不同严重程度发生率仍然少有报道t而
笔者的经验为在该类型损伤中内侧副韧带Ⅲ度损伤

较为多见t即为内侧副韧带完全断裂t该研究选择内
侧副韧带Ⅲ度损伤者进行手术修补G
Cg ２ 韧带重建移植物的选择

前后交叉韧带重建手术常用移植物为自体骨腱

骨I自体绳肌I自体腓骨长肌等自体腱性组织t但
存在的问题是患者需要多部位取腱t创伤较大t且因
此而引发并发症的风险增加ElrBG另外t多部位的自体
肌腱的取出和移植准备操作t手术步骤相对繁琐t手
术时间也随之增加G相对于完全自体肌腱t人工肌腱
的应用不但解决了韧带来源的问题t 手术时间相应
降低t且并发症相对较低 EllBG 因此t部分学者选用
ＬBＲN 人工韧带作为后交叉韧带重建的移植物ElT l３Bt
但 ＬBＲN 人工韧带作为手术耗材t 其应用也增加了
治疗成本G 本研究所有患者选用创伤及对自体功能
影响较小的自体绳肌腱作为前交叉韧带的移植

物t而对于后交叉韧带移植物的选择t术前对所有患
者均进行充分告知t 根据患者自愿的原则选择用对
侧绳肌腱或 ＬBＲN 人工韧带作为移植物G 本研究

组别 例数
术前

跛行 支撑 绞索 不稳 疼痛 肿胀 爬楼梯 下蹲 总分

B 组 Tr r．４ACl．r９ l．hrCl．Ar ll．iAC３．lA l．sACT．４４ T．TACT．AA r．srCr．９s l．lrCl．ii l．ArCl．４３ Tl．lrC３．４hａ３

t 组 lh r．AhCl．Tr l．３sCr．９A ll．sAC３．h４ l．AhCT．３９ T．ilCT．Ah l．rrCl．r３ r．sACl．rr l．sACl．４３ Tl．AhC３．rl

组别 例数
末次随访

跛行 支撑 绞索 不稳 疼痛 肿胀 爬楼梯 下蹲 总分

B 组 Tr ３．hACl．３r ４．AACl．r９ l４．rrCT．rA li．rrC３．sh Tr．rrCT．ir s．hrCT．sT i．rrCT．sA ３．９ACr．９４ ir．TACA．sAａ４e３

t 组 lh ３．sACl．rr ４．hTCl．rT l４．rhCT．rl Tr．rrC３．lh l９．rhCT．sl h．ArCT．is s．sACl．９i ３．isCr．ir ir．rrC４．３r e４

llrhT T
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显示C 在 oＤpypr 型膝关节损伤的关节镜手术治
疗中 ight 韧带的应用相对使用自体肌腱C 的确降
低了手术时间C但住院费用相应增加C应用自体肌腱
造成额外的创伤是事实存在的C 但两组患者中均未
发现明确的手术并发症(
c) c 膝关节脱位术后围手术期处置及康复相关

膝关节脱位常伴有膝关节周围血管损伤的风

险C早期的诊断对于预防该类并发症具有重要意义(
入院后对膝关节脱位患者应进行第一时间的查体C
排除神经损伤C常规早期行下肢血管超声检查C并对
可疑血管损伤患者进行下肢血管造影C 对于明确血
管损伤者在血管外科医生的指导下给予相应处置(
本研究未发现神经损伤患者CL 例患者血管造影显
示动脉连续性中断C但查体末梢血运良好C提示
动脉不完全闭塞或侧支循环形成C 均未进行血管探
查手术治疗C给予溶栓及抗凝等对症治疗C均无相关
并发症发生(另外C膝关节脱位患者关节周围肿胀明
显C常有下肢静脉血栓形成的风险C此时期手术并发
症较多C因此患者入院后常规给予低分子肝素钙 B．４
ｍｌC每日 I次C预防血栓(患肢抬高消肿C待肿胀消退
后再进行手术治疗( 术前 L４ ｈ 内停抗凝药C术后继
续低分子肝素钙抗凝C 并鼓励患者术后早期肌肉等
长收缩练习预防血栓(

术后康复对患者膝关节功能恢复有重要意义C
本研究所有患者在统一要求下进行康复C 但两组患
者中膝关节功能评分波动范围较大C 不可否认的是
患者术后的依存性差异较大C 不同患者对出院后长
期的康复锻炼过程执行力不同C 康复的时间和强度
均难以在统一的标准下进行(另外C因为膝关节脱位
发生率低C在一定时间内患者样本量是有限的C而且
随访时间也有限C 更多样本的比较研究以及长期随
访结果仍然有待继续观察研究(
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