
1、 半月板是在血供丰富区

的撕裂；

2、 撕裂不要超过 2 厘米的

长度；

3、 膝关节要带夹板限制活

动 6周；

4、 按着半月板缝合的情况

进行康复；

5、 急性伤。 如果损伤超

过 3 周仍然有半月板损伤的

表现， 表明半月板自己愈合

的可能性就微乎其微了。 另

外， 许多人， 虽然选择了保

守治疗， 但却没有限制活动，

甚至连直夹板都没带， 这是

很不妥的。
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半月板是一种月牙状纤维软骨， 充

填在股骨与胫骨关节间隙内， 每个膝关

节有两个半月板， 内侧半月板与外侧半

月板， 它们的周围部分较厚， 附着于胫

骨平台的边缘， 而中央部分则较薄， 其

接触股骨髁的上面略凹陷， 而接触胫骨

髁的下面则平坦。

研磨力量是产生半月板破裂的主要

原因。 足球运动员射门时， 如果射门方

向不在正前方， 势必要扭转躯干， 此时

股骨内髁急骤内旋， 内侧半月板便会挤

在股骨内髁与胫骨平台之间而发生破

裂。 煤矿工人长期蹲位工作， 双腿分

开， 铲煤和抛煤所致的膝关节旋转动作

使外侧半月板受股骨外髁的研磨力量而

破裂。 如原有外侧半月板盘状畸形， 则

更易破裂， 因此产生半月板损伤必须有

四个因素： 膝半屈、 内收或外展、 重力

挤压和旋转力量。

只有部分急性损伤病例有外伤病

史， 慢性损伤病例无明确外伤病史。 受

伤后膝关节剧痛， 伸不直， 并迅速出现

肿胀， 有关节内积血。

急性期过后转入慢性阶段。 此时肿

胀已不明显， 关节功能亦已恢复， 但总

感到关节疼痛， 活动时有弹响， 有时在

活动时突然听到“咔嗒” 一声， 关节便

不能伸直， 忍痛挥动几下小腿再听到

“咔嗒” 声关节又可伸直， 此种现象称

为关节交锁， 交锁可以偶尔发生也可以

频繁发生， 频繁地发作交锁影响日常生

活与运动。

慢性阶段有关节间隙压痛， 弹跳、

膝关节屈曲挛缩与股内侧肌的微弱， 沿

着关节间隙扪摸， 可以检查出压痛点。
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专病论治

第一招： 管住嘴

痛风的治疗单是以西药和激素

治标不治本， 只是起到临时的缓解

和控制作用， 根本在于病人要管住

自己的嘴， 做到心中有食谱。

正常人嘌呤摄入量可多达

600—1000 毫克/日。 痛风患者在关

节炎发作时每日不宜超过 100—

150 毫克。 因此， 根据嘌呤含量，

将食物分为低嘌呤食物可放心食用

（每 100 克食物含嘌呤小于 25 毫

克）、 中等嘌呤食物宜限量 （每

100 克食物含嘌呤 25—150 毫克）

和高嘌呤食物应禁忌 （每 100 克食

物含嘌呤 150—1000 毫克） 三类。

第二招： 降低血尿酸

降低血尿酸药物的应用： 根据患者肾

脏功能及 24小时尿酸排出量，每日排出尿

酸量低及肾功能良好者，用丙磺舒排尿酸；

肾功能减退及每日排出尿酸量高者， 选用

别嘌呤醇抑制尿酸合成； 对血尿酸增高明

显及痛风石大量沉积的病人， 二者合用，

有使血尿酸下降及痛风石消退加快的作

用， 因两组药物均无消炎止痛作用， 且在

使用过程中有动员尿酸进入血液循环， 导

致急性关节炎发作的可能， 故不宜在急性

期应用。

第三招： 止痛剂应急不可少

秋水仙碱：主要是消炎，抑制粒细胞浸

润， 原因是与粒细胞的微管蛋白结合妨碍

粒细胞的活动， 对急性痛风性关节炎有选

择性的消炎作用，对止痛有特效，开始每小

时或每 2小时 1 毫克， 至症状缓解或出现

恶心、呕吐、腹泻等肠道反应时停用。 一般

不超过 6 毫克， 症状可在 6—12 小时减

轻， 24—48 小时得到控制。 痛风反复发

作的病人， 慢性炎症不易控制， 虽经上述

治疗， 有时仍有局部关节酸痛或急性发

作， 此时可用小剂量秋水仙碱维持， 每日

0.5毫克或 1毫克。 董飞侠

伤后应该制动、 膝关节冰敷, 损伤 3

天后进行膝关节康复理疗,逐步恢复肌肉力

量以及关节锻

炼和行走。 伤

后 6周, 经再次

检查如果没有

症状体征, 则可

完全恢复行走； 如果存在半月板损伤的表

现, 则应进行膝关节镜手术治疗。 膝关节

半月板急性损伤迁延、 未得到有效治疗的

患者以及慢性损伤患者,如果临床检查存在

半月板撕裂的症状和体征, 同样应进行膝

关节镜的手术治疗。

膝关节镜手术不仅可明确诊断半月板

损伤, 纠正临床诊断误差, 而且可明确破裂

的范围和程度, 从而进一步确定手术的具

体方式和范围, 并且可以同时处理膝关节

内其他继发或者伴发病变。 对早期怀疑半

月板损伤者可行急诊进行膝关节镜检查,

以缩短疗程, 提高治疗效果, 减少损伤性关

节炎的发生。

对于半月板损伤的具体治疗方法可以

分为半月板修整术、 半月板部分切除术、

半月板完全切除术、 半月板修复术、 半月

板重建术以及盘状半月板成形术等。 张克

膝关节半月板损伤

什么情况要做膝关节镜手术？

关注运动损伤之七：
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半月板撕裂保守治疗

五个条件


