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半月板是膝关节内的特殊结构，损伤后可致膝关节疼痛、

交锁、打软腿等影响关节功能。膝关节镜下手术治疗半月板

损伤已成为一种标准手术，但由于传统的膝关节镜手术器械

是以切割、刨削、打磨为主，在操作中可造成关节内结构的损

伤，不能止血，半月板成形不整齐，处理不彻底。近年来，我科

应用美国全新低温等离子刀手术系统——A栅m Care System

2000治疗半月板损伤患者32例，半月板部分切除或成形取得

良好效果，现报告如下。

1临床资料

1．1一般资料本组共32例35膝，男21例，女11例；年龄

19—67岁，平均39岁。左膝19例，右膝10例，双膝3例。运

动中损伤18例，退行病变损伤14例。内侧半月板20例，外侧

半月板9例，内外侧半月板3例。前角7例，体部16例，后角

9例。损伤类型：斜形撕裂6例，放射状撕裂9例，瓣状撕裂8

例，退行性撕裂lO例，复合撕裂2例，合并有关节软骨病变的

7例。全部病例均有膝痛、活动障碍。术前x线片未见有骨

折，部分退行性变的病例关节间隙有狭窄表现，全部病例术前

有MR／资料。

1．2手术方法患者取仰卧位，连续硬外麻醉，止血带，采用

常规前外、前内侧入路，置入关节镜操作系统，常规镜检，对半

月板损伤的部位类型和范围进行评估，确定前后交叉韧带、关

节软骨、滑膜是否有损伤及损伤情况。之后进行处理：用等离

子刀或蓝钳行半月板损伤部分切除后行半月板成形，一并切

除增生的滑膜，粘连松解及损伤的软骨成形。术后注入玻璃

酸钠2 m1，加压包扎，第2天行股四头肌等长收缩，2 d后去除

弹力绷带行膝关节功能锻炼。

1．3疗效判定优：膝关节功能基本正常，症状、体征消失。

良：膝关节功能基本正常，活动时偶有疼痛。可：膝关节屈伸

有轻度障碍或屈伸活动有疼痛。差：术后症状体征无改善。

1．4结果本组术后均随访6—20个月，平均12个月。结

果：优21例，良8例，可2例，差1例。优良率90．6％。

2讨论

半月板是膝关节内的重要结构，具有特殊的解剖特点：它

由纤维软骨组成，周缘厚，血运丰富；内缘薄，游离；上面凹陷，

下面平垣。内侧半月板呈“C”形，且外侧薄而大，滑膜缘与胫

侧副韧带后侧部分紧密相连；外侧半月板略呈圆形，前后角距

离近，其外侧缘有一沟，为胭肌腱所通过，使半月板与腓侧副

韧带隔开，活动性较大。外侧半月板部分为盘状。因此它具

有重要的功能：①增大股骨与胫骨之间的关节接触面；②传递

股胫关节承载；③减震，保护关节软骨；④维持膝关节稳定；⑤

限制膝关节的极度屈伸；⑥缓冲吸收关节的应力；⑦增强关节

面的有效润滑；⑧推动关节面的营养供应；⑨本体感觉作

用⋯。所以，膝关节半月板易在剧烈运动中或退行性变中受

到损伤，导致关节疼痛、肿胀、反复交锁和大腿肌肉萎缩，影响

日常工作生活，久之会引起关节软骨损伤，引起骨性关节炎。

在以往的治疗中，以开放手术切除半月板为主。

学者们通过临床观察发现，半月板全切后膝部骨关节病

的发病率升高。自膝关节镜应用以来，半月板损伤的治疗以

部分切除+成形为主，目的是切除已损伤松散不稳的半月板

组织，保留健康组织结构，保留一个平稳的健康半月板以保留

其功能¨o。手动器械处理半月板后边缘粗糙，不平整，不光

滑，有分层现象，边缘坡度大，切除的组织易留在关节腔内变

成游离体；器械反复进出关节腔易造成关节软组织损伤；电动

刨削、打磨受到器械设计的影响，不能成角，故在处理前角、后

角的操作中易存在盲区，且不能止血，术后形成关节内血肿。

电刀处理会产生不光滑表面，同时有碳化和断裂。等离子刀

的应用克服了以上缺点。

等离子刀的工作原理：①等离子体低温消融技术：它通过
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产生特殊频率的射频电场形成低温等离子体薄层，并对其中

的离子加速以打断组织的分子键，使其分解变为简单的分子

和原子，以及低分子量气体，在53。C左右形成高效精确的汽化

融切效果。②精确的微创热收缩技术：等离子刀具备止血功

能和精确的组织热收缩功能，它不同于其他通过高温使组织

坏死的热收缩技术，等离子刀可以将温度精确地控制在60—

70℃，确保使胶原蛋白分子的螺旋结构收缩，而细胞仍保持活

力，以达到完善的组织收缩效果。总之，低温等离子刀将温度

精确地控制在40一70℃范围内完成汽化融切、成形、清理、止

血和组织热收缩等全部功能，克服了以往关节镜手术技术的

缺点，使半月板损伤治疗简单化、微创化、操作一体化，省时、

高效。

我们在实际操作中具有深刻的体会：①常规关节镜检了

解关节病变，制定具体操作方案。②半月板退行性撕裂伤、斜

行裂伤、放射状撕裂伤等用等离子刀直接融切，一次成形，同

时止血。③瓣状撕裂伤先用蓝钳清除撕裂的半月板大块组

织，再用等离子刀成形，修整斜坡利于股骨髁软骨面与成形后

的半月板相匹配。④在处理前角及后角时用特制角度的刀

头，轻松彻底地完成。⑤滑膜增生，粘连者用等离子刀切除滑

膜，松解粘连带。⑥软骨面损伤者行关节软骨成形，黄河等H·

对等离子刀在软骨成形术进行了深入研究后认为，等离子刀

技术是软骨成形术的最佳方法之一。
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重症病人术后肺部并发症是引起死亡的主要原因之一，

术后死亡的病例约50％与呼吸功能衰竭有关¨·。随着对呼吸

生理认识的提高，机械通气机理和技术的进展，临床呼吸治疗

效果不断提高，重症患者术后呼吸衰竭死亡率明显下降。我

院2002年10月至2006年12月对46例急危重患者手术后并

发急性呼吸衰竭进行机械通气治疗，现总结如下。

1资料与方法

1．1 ，l盘床资料本组机械通气46例中，男38例，女8例，年

龄18—72岁，平均45岁。均为急危重病人的手术，术前的病

情见表1。

表1 术前病情及临床表现(n)

1．2麻醉方法采用气管内插管静吸复合麻醉，麻醉前用药，

20例昏迷的患者术前给阿托品0．5 mg肌肉注射，其余的26例

患者均予鲁米钠0．1 g，阿托品0．5 mg肌肉注射。麻醉诱导根

据不同的病情，以不继续抑制循环功能为原则，选用咪唑安定

0．05—0．08 mg／kg、芬太尼2斗g／kg、琥珀胆碱1—2 ms／ks静脉

诱导气管内插管，用麻醉机控制呼吸，潮气量8 ml／kg，呼吸频率

12次／min，吸呼比l：2，以芬太尼、丙泊酚、阿曲库安、安氟迷维

持麻醉，并对术前有误吸的12例患者用生理盐水反复行肺灌

洗。麻醉中以德国产M12有创多参数监护仪监测HR、EKG、

Bp、SpO：、EtCO：和中心静脉压，观察尿量。麻醉和手术顺利，

手术时间3～6 h。

1．3通气方法术毕机械通气抢救复苏2 h，全组的病例呼

吸均恢复，28例患者完全清醒，但患者的呼吸循环功能不稳

定，吞咽和咳嗽反射迟钝，潮气量仍不能恢复正常，脱离呼吸

机停氧5 min，病人即出现呼吸急促，烦躁挣扎，SpO：降至

85％以下，Pa02低于60 mmHg，PaC02在50 mmHg以上。立即

使用鸟牌呼吸机进行机械通气：开始通气模式为辅助一控制

模式(A-cv)，设置通气机参数，吸氧浓度0．35一O．60，潮气量

6—8 ml／kg，呼吸频率14～18次／min，吸呼时间比l：1．5—

2．0，触发灵敏度1—2 cm H20，PEEP 3～10 cm H20。呼吸部

分改善后改用SIMV+PSV，SIMV频率12—14／女：／rnin，PSV压

力10—15 cm H，O。以后根据患者自主呼吸功能改善情况及

动脉血气分析结果来调整呼吸机参数，防止通气不足或过度，

及时处理人机对抗，使人机协调，改善呼吸困难。机械通气期

间，合理湿化气道，及时清除痰液，保持气道通畅，必要时行气

管切开。

   


