
郁应激促使炎性细胞释放IL．1、6、8和TNF．d等黏附于血管

内皮细胞，激活巨噬细胞分泌金属蛋白酶，降解冠脉粥样斑

块的细胞外基质，促使斑块不稳定；②抑郁患者在应激状态

下促使儿茶酚胺分泌增加，使血小板活性增高，聚集作用增

强，血液黏稠度增高，促发血管痉挛收缩，诱发或加重心肌缺

血有关，增加心肌负担；③抑郁患者副交感神经张力降低易

发生室颤；④冠心病危险因素血液中多不饱和脂肪酸降低和

同型半胱氨酸增高在抑郁患者常见，其程度和抑郁程度相

关，增加冠心病患者的心脏事件和猝死发生率；⑤抑郁水平

直接影响心脏自主神经失衡的程度。抑郁时心脏压力反射

的调节能力受损，自主神经的不稳定性增加旧1，自主神经对

抗室颤的防卫能力下降，易于发生恶性心律失常与心源性猝

死；⑥抑郁患者对治疗和生活方式调整的依从性差。

本研究结果显示，抑郁明显增加了心绞痛、sTEMI、

NsTEMI、心力衰竭、短阵室速、室颤、心脏性猝死等心脏事件

的发生率。因此，抑郁影响冠心病患者的预后，应引起临床

医生的高度重视。为降低冠心病后心血管事件的发生，不仅

需要积极干预冠心病本身，同时须积极对抑郁进行干预。抗

抑郁治疗并健康教育综合干预管理可提高冠心病抑郁症者

的生活质量、抑郁的恢复、生存率，降低其死亡率，效果好，值

得在社区提倡、推广。
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膝骨关节炎患者负重屈膝痛关节镜下病因与治疗探讨

林春阳 蒋顺琬苗峻杨洪杰

【摘要】 目的探讨膝骨节炎患者负重屈膝痛的原因及关节镜治疗措施。方法 回顾性研究56

例(63膝)负重屈膝痛症状突出的膝骨关节炎患者关节镜下表现及治疗效果，以初步推断膝骨关节炎患

者负重屈膝痛的原因及评价治疗措施效果。结果56例患者中，所有病例均有不同程度的髌骨及股骨

滑车软骨的损伤。47例(54膝)病例有髌骨上下极的骨赘增生；行髌骨上下极骨赘切除的27例(3l

膝)，未行髌骨骨赘切除的20例(23膝)，术后半年的随访结果显示Ly8h01m膝关节评分前者较后者改善

明显(P<O．05)。13例(15膝)病例有髌骨的半脱位，均予髌骨外侧支持带松解，该部分病例术后Ly-

sholm膝关节评分较其他病例改善明显(P<0．05)。结论膝骨关节炎负重屈膝痛的病因除髌股关节软

骨损伤外可能主要与负重屈膝时髌股关节高压有关，髌股关节压力增加的因素以髌骨半脱位及髌骨上

下极骨赘增生为突出；关节镜手术需要注意处理上述病理改变，这将有助于缓解负重屈膝痛症状。

【关键词】 关节镜检查；膝关节／外科学；骨关节炎；负重屈膝痛

The eHologi船I factor and the treatment about the loaded kneebend paIn in osteoarthrlⅡs with armrosco-

py study ￡zⅣc^Ⅱ疗·，，口，皤，肌ⅣG．s^“厅一埘口，I，^f伪D．，“凡，e‘口z．D哆P口rt，玎enl旷Dn．1lDped如，￡l‘口^“舶点PiInZ矿z’r口一
dit如，IDZ C_jli，le5e』№d如ine，．slIle，珏^en Ci钞5J819口J，GⅡ口ngdD，tg，C^ino

【Abstract】 0bjective To explore the etiological factor and the tre8tment about the loaded kneebend

pain in 08teoarthritis with arthmBcopy．Methods Review the 56 cases、ef玷ct8 and feature under anhroscopy a．

bout the loaded kneebend pain in 08teoarthriti8，to conclude the cause about the loaded kneebend pain in osteo·

arthriti8 and evaluate the therapeutic mea8ures．Results A11 56 ca8es(63 knees)exjsted diⅡ毛rent degree patel-

lofbmoral cart订age injured．47 ca8es(54 knee8)existed osteophyma up and down of the patella，27 ca8es(3 l

knee8)had I℃8ected the osteophyma，and other 20 ca8es(23 knee8)had not done，the fbmer cases，Ly8holm knee

scoring excelled the later(P<0．05)．13 ca8es(15 knee8)had the patella 8ubluxation，th08e cases had anhro-

8copic lateral release，and they Lysholm knee Bcoring excelled the other ca8e8(P<0．05)．ConcIusion The

cau8e about the loaded kneebend pain in osteoarthritis，maybe bring by the pateUofemoral compre8sion be8ides

the patellof毫moral canilage injured，the patella 8ubluxation and the osteophyma up and down of the patella is the

8ignmcantly factor to increase the patellofemoml compres8ion；To tI℃at above factor help relieve the loaded knee-

bend pain in osteoarthritis．

【Key words】 Anhm8copy；Knee／8urgery；08teoanllritis；Loaded kneebend pain

作者单位：518∞l广东省深圳市罗湖区中医院骨科
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回顾性研究我院自2004年9月至2007年3月，行关节

镜手术的56例以负莺屈膝痛症状突出的膝骨关节炎患者关

节镜下表现及治疗效果，以初步推断膝骨关节炎患者负重屈

膝痛的原因及评价治疗措施效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料 男21例，女35例；年龄52—72岁，平均

67．2岁；病程5—12年，平均6．7年；负重屈膝痛症状出现时

间6个月一5年，平均13．7个月。术前Lysholm膝关节评

分¨1：56．3±6．9分。随访时间8个月一1．5年。

1．2体征 所有病例均有不同程度的压髌及磨髌痛；髌骨

周缘及滑车压痛52例(59膝)；浮髌试验阳性12例(13膝)；

过屈痛45例(48膝)，过伸痛16例(20膝)；内翻畸形12例

(13膝)，内翻畸形角度3—12。，无外翻畸形病例；伸直受限9

例(13膝)，伸直受限角度差5一10。

1．3 x光表现所有关节均有不同程度的股骨、胫骨、髌骨

骨质增生，髌骨上下极有增生者47例(54膝)；髌骨屈膝45。

轴位片有13例(15膝)出现向外半脱位。

1．4关节镜下表现 所有病例均有不同程度的滑膜增生，

以脂肪垫周围及髌上囊为主。按0ut¨dge分级”。：髌骨软

骨Ⅱ度损伤52例(58膝)，Ⅲ度损伤4例(7膝)；股骨滑车软

骨损伤Ⅱ度43例(45膝)，Ⅲ度损伤9例(13膝)，Ⅳ度损伤

4例(5膝)；股骨内髁软骨Ⅱ度损伤35例(37膝)，Ⅲ度损伤

8例(“膝)，Ⅳ度损伤13例(15膝)；股骨外髁软骨I度损

伤26例(28膝)，Ⅱ度损伤27例(30膝)，Ⅲ度损伤3例(5

膝)。髌骨上下极的骨赘增生47例(54膝)。内侧半月板撕

裂7例(7膝)，外侧半月板撕裂3例(3膝)。关节内游离体

7例(8膝)。

1．5手术方式行关节清理术，包括切除增生明显的滑膜，

摘除游离体，清除不稳定损伤软骨及碎屑，射频处理损伤毛

糙软骨；伸直受限患者，镜下证实股骨髁间窝狭窄者，予髁间

窝成形；13例(15膝)髌骨明显向外半脱位者，行髌骨外侧支

持带松解术；髌骨上下极骨赘增生者，27例(31膝)行镜下切

除骨赘，20例(23膝)未处理。

1．6术后康复 术后患膝加压包扎I周，循序渐进进行患

肢肌力锻炼，关节活动度功能锻炼；伤口拆线l周后，中药外

洗以帮助促进关节功能恢复。

2结果

2．1本组病例术后半年Lysholm膝关节评分：79．5±7．6

分，较术前明显增高。术前后比较统计学上差异有统计学意

义(￡=9．204 1，尸<0．001)。

2．2行髌骨外侧支持带松解病例(15膝)，术后评分改善

(术前后评分差)为：25．2±2．3分，其他病例(48膝)术后评

分改善(22．6±3．8)分；前者的改善程度比后者大，二者统计

学上比较差异有统计学意义(t=2．502 l，尸<O．05)。

2．3在髌骨上下极有骨赘的病例中，行髌骨上下极骨赘切除

病例(3l膝)与未行骨赘切除的病例(23膝)，术后评分改善分

别为(23．1±4．9)分、(20．7±3．2)分；前者的改善程度比后者

大，二者统计学上差异有统计学意义(￡=2．045 1，p<o．05)。

3讨论

3．1膝关节骨关节炎，是十分常见的老年疾病，有资料显示

60岁以上人群有79％患病。在这类患者中，可以出现不同

程度的膝关节疼痛及活动受限，其中多数患者觉得最为影响

其生活质量的是上下楼膝前痛、深蹲痛、深蹲改站立时疼痛。

有上述症状的患者，不负重情况下屈膝疼痛并不突出。因

此，可以将此症状称为“负重屈膝痛”。目前关节镜下清理术

治疗膝骨关节炎，已经广泛开展并证实有一定的疗效p。。但

膝骨关节炎多数是老年人，镜下的病理改变复杂，诊断与治

疗上如何抓住主要的因素是疗效的关键。多数患者因“负重

屈膝痛”症状到医院就诊，针对此症状的治疗及病因探讨十

分的必要；关节镜的使用，使探讨镜下其病因及治疗措施成

为可能，镜下的判断更为直观。

3．2从本组病例镜下表现可见，髌股关节软骨的损伤十分

普遍，髌股关节软骨损伤可以肯定是负重屈膝痛的原因之

一，股骨髁软骨的损伤以内侧髁较常见。软骨损伤在老年骨

关节炎的患者中多数面积较广，因此关节镜下的处理主要集

中在对软骨碎屑及不稳定软骨的清除，同时可以运用射频汽

化处理。射频汽化处理软骨损伤对改善症状有一定帮助，这

在以往的文献有报道¨一；但处理时间不宜多长，处理时间长

容易损伤软骨细胞及基质”o。微骨折处理宜谨慎，损伤面积

较广的软骨损伤不是适应证，且加重损伤，增加术后康复

时间。

3．3从本组病例的治疗结果中可见，有髌骨半脱位的病例。

行髌骨外侧支持带松解术后症状改善较其他病例明显。髌

骨向外半脱位导致髌骨关节外侧负重时压力增加，这在文献

上称外侧髌股关节挤压综合征怕。(1ateml patellar compression

syndrome)。髌骨外侧支持带松解正解除了负重时髌股关节

外侧的高压，而缓解负重屈膝疼痛。在髌骨上下极有骨赘的

患者中，行骨赘切除的病例较未切除的病例术后症状缓解明

显。这可能是由于髌骨上下极骨赘的增生，增加了髌骨的纵

轴，使负重屈膝是髌股关节间压力增加而产生疼痛。而骨赘

的切除也是起到减少髌股关节压力的作用。从上述情况可

推断，负重屈膝痛的原因跟髌股关节在负重屈膝时压力增高

有关，而髌骨半脱位及髌骨上下极骨赘增生是导致髌股关节

负重屈膝时高压比较突出的因素。关节镜手术需要注意处

理上述病理改变，这将有助于缓解膝骨关节炎患者负重屈膝

痛症状。
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1.期刊论文 夏红.王万春.陈游.刘忠 关节镜下自体四股半腱肌重建膝关节前交叉韧带 -医学临床研究2009,26(2)
    [目的]探讨关节镜下自体四股半腱肌,重建膝关节前交叉韧带手术可行性.[方法]2003年5月至2008年10月,关节镜下自体四股半腱肌重建膝关节前交

叉韧带35例,男26例,女9例.关节镜下均证实膝关节前交叉韧带断裂,取全长半腱肌,分四股,关节镜下行等长重建.参照敖荚芳临床判断标准及Lysholm评分

评价疗效.[结果]术后患者伤口均I期愈合,8～12周膝关节屈伸功能恢复正常.获随访4个月至4.6午,平均2.5年.本组优20例,良11例,中2例,差2例

.Lysholm评分术后92.48±10.53,与术前38.25±8.36比较,差异有统计学意义(P＜0.01).[结论]关节镜下自体四股半腱肌重建膝关节前交又韧带方法可行

,疗效确切,且并发症少,值得临床广泛推广运用.

2.期刊论文 明文义.吴旭东.戴海东.方智松.MING Wen-yi.WU Xu-dong.DAI Hai-dong.FANG Zhi-song 射频汽化仪

在膝关节镜手术中的应用 -临床骨科杂志2009,12(1)
    目的 探讨射频汽化仪在膝关节镜手术中的应用及其疗效.方法 利用射频汽化仪对78例不同膝关节疾病患者进行关节镜手术,其中半月板部分切除

18例,全切除7例,盘状半月板成形13例,损伤软骨及韧带修整21例,滑膜切除6例,髌骨外侧支持带松解5例,胫骨髁间隆突骨折固定6例,前交叉韧带重建2例

.结果 术后患侧膝关节肿胀轻,未见明显关节积液、积血.随访3～12个月,75例患者自觉症状良好,关节绞锁、疼痛等症状缓解;3例重度骨性关节炎者症状

无缓解,转行人工关节置换术.膝关节功能评定:优46例,良29例,可0例,差3例,优良率96.2%.结论 射频汽化仪具有良好的低温切除、止血作用,使用方便

,有助于提高膝关节镜手术的效率及疗效.

3.期刊论文 李淑芹.白春丽 膝关节镜术后患者205例的护理 -中国误诊学杂志2008,8(29)
    目的:探讨关节镜治疗膝关节疾病的术后护理.方法:回顾性分析205例患者术前、术后护理方法,包括:心理护理、术前准备、术后护理、康复护理.结

果:本组随访平均12个月,术后膝关节功能恢复良好,平均治愈率为93%.结论:关节镜已成为膝关节疾病诊断和治疗的重要手段,高质量的关节镜术前准备及

正确合理的术后康复护理是保证手术成功的重要环节.

4.期刊论文 顾晓秋 膝关节镜手术132例的护理 -中国误诊学杂志2008,8(26)
    2007-01/2007-06我科共进行了132例膝关节镜手术, 效果良好,现将护理方法报告如下.  1 临床资料  1.1 一般资料本组男60例(45.5%),女72例

(54.5%),年龄10～71(平均38.3)岁.半月板损伤38例,交叉韧带损伤20例,骨性关节炎74例.

5.期刊论文 卜学文.王琳.刘丽萍.崔秀峰 膝关节镜治疗半月板损伤256例的护理 -中国误诊学杂志2008,8(26)
    本科2002-01/2007-01开展膝关节镜下治疗半月板损伤256例,注重了围手术期的护理,取得满意效果,护理体会如下.

6.期刊论文 刘颖.李爱珍 RICE原则在关节镜术后护理的应用 -中国误诊学杂志2008,8(14)
    目的:探讨RICE原则应用于关节镜术后护理的作用.方法:将100例关节镜术后患者随机分为对照组和观察组各50例.对照组术后进行常规护理,观察组

术后进行RICE原则护理.结果:关节镜术后应用RICE原则护理的患者伤口疼痛及术肢肿胀程度均显著减轻,肢体功能恢复良好.结论:关节镜术后应用RICE原

则护理,可使患者治疗效果达到最佳.

7.期刊论文 曾凡营.张勇.孟凌志.张连有.ZENG Fan-ying.ZHANG Yong.MENG Ling-zhi.ZHAGN Lian-you 关节镜手

术治疗膝关节痛风性关节炎 -临床骨科杂志2008,11(2)
    目的 探讨关节镜手术对痛风性膝关节炎病变的手术效果.方法 对18例膝关节痛风性关节炎患者关节镜下常规滑膜清理、结晶石清除手术治疗,术后

坚持降尿酸治疗.结果 术后18例症状均明显缓解,随访6～24个月,有2例出现短暂复发,近期和远期均取得满意疗效.结论 关节镜手术对膝关节痛风性关节

炎具有较高的诊断治疗价值,是一种创伤小、方法简单、效果好的治疗方法.

8.期刊论文 宋丽娜.徐坤.张丽娟 膝关节镜手术患者的护理 -中国误诊学杂志2008,8(11)
    2007-01/2007-12我科共进行了膝关节镜手术68例,护理体会如下.  1 临床资料  1.1 一般资料 本组男52例,女16例,年龄7～81岁.住院时间最长15

d,最短2 d,平均住院日5.5 d.本组中骨性关节炎30例,半月板损伤5例,滑膜炎10例,交叉韧带损伤4例,关节游离体9例,其他骨关节病10例.
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9.期刊论文 赵先玲 关节镜下股骨端双隧道重建膝前交叉韧带术后患者的康复护理 -中国误诊学杂志2008,8(5)
    2006-02/2007-08我科对13例膝关节前交叉韧带(ACL)损伤患者行关节镜下股骨端双隧道重建膝前交叉韧带手术,近期疗效满意,护理体会如下.

10.期刊论文 郑花棉.王新平.陈振霞 膝关节镜手术86例的康复护理 -中国误诊学杂志2006,6(12)
    我科2004-06～2005-12实施膝关节镜手术86例,辅以系统的康复护理,获得满意效果,现总结如下.
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