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氨甲环酸联合地塞米松关节腔注射
对半月板损伤膝关节镜术后功能恢复及预后的影响

钟裕新 1，伍秀东 2，李文华 2

东莞市长安医院急诊外科 1、骨外科 2，广东 东莞 523000

【摘要】 目的 探讨氨甲环酸联合地塞米松关节腔注射对半月板损伤膝关节镜术后功能恢复及预后的影

响。方法 选择2018年至2021年5月在东莞市长安医院接受膝关节镜手术治疗的52例半月板损伤患者为研究对

象，按随机数表法将患者分为观察组和对照组各26例。两组患者均接受膝关节镜手术治疗，对照组患者术中使用

地塞米松关节腔注射，观察组患者在对照组治疗的基础上联合注射氨甲环酸。比较两组患者术后1个月的临床疗

效，术前、术后1 d、3 d、5 d、7 d时的膝关节周径、视觉模拟评分法(VAS)的变化，以及术前、术后1个月时Lysholm评

分、国际膝关节评分委员会(IKDC)膝关节主观功能评分和关节活动度的变化，并记录两组患者治疗期间的不良反

应发生情况。结果 术后1个月时，观察组患者的临床疗效优良率为88.46%，明显高于对照组的65.38%，差异有统

计学意义(P<0.05)；术后1 d、3 d时，观察组患者膝关节周径分别为(44.02±2.31) cm、(44.57±2.20) cm，明显小于对照

组的(46.39±2.72) cm、(46.98±2.65) cm，差异均有统计学意义(P<0.05)；术后1 d、3 d、5 d时，观察组患者的VAS评分

分别为(4.62±0.71)分、(3.05±0.40)分、(2.16±0.43)分，明显低于对照组的(5.48±0.55)分、(4.12±0.59)分、(3.07±0.39)分，

差异均有统计学意义(P<0.05)；术后1个月时，观察组患者的Lysholm评分、IKDC膝关节主观功能评分、关节活动度

分别为(86.92±7.33)分、(80.35±6.40)分、(133.57±7.94)°，明显高于对照组的(80.15±6.14)分、(73.26±5.17)分、(127.62±
7.17)°，差异均有统计学意义(P<0.05)；两组患者治疗期间均无明显不良反应，且无下肢深静脉血栓、凝血功能异常

等情况发生。结论 氨甲环酸联合地塞米松关节腔注射可有效促进半月板损伤患者膝关节镜术后功能恢复，改善

预后，值得临床推广。
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Effect of intra-articular injection of tranexamic acid and dexamethasone on functional recovery and prognosis
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【Abstract】 Objective To study the effect of intra-articular injection of tranexamic acid and dexamethasone on
functional recovery and prognosis after knee joint arthroscopic surgery for meniscus injury. Methods Fifty-two pa-
tients with meniscus injury who underwent knee arthroscopic surgery in Dongguan Chang'an Hospital from 2018 to May
2021 were selected and divided into an observation group and a control group according to the random number table
method, with 26 patients in each group. Two groups of patients received knee joint arthroscopic surgery. Patients in the
control group received intra-articular injection of dexamethasone, and those in the observation group received intra-artic-
ular injection of tranexamic acid and dexamethasone. The clinical efficacy at 1 months after operation, the changes of
the knee circumference, Visual Analogue Scale (VAS) before operation, 1 day, 3 days, 5 days, and 7 days after opera-
tion, the Lysholm score, International Knee Rating Committee (IKDC) knee function score, and joint activity before op-
eration and at 1 month after operation were compared between the two groups, and the adverse reactions during treat-
ment were recorded. Results At 1 month after operation, the excellent and good rate in the observation group was
88.46%, which was significantly higher than 65.38% in the control group (P<0.05). At 1 day, 3 days after operation, the
knee meridian in the observation group were (44.02±2.31) cm and (44.57±2.20) cm, which were significantly lower
than (46.39±2.72) cm and (46.98±2.65) cm of control group (P<0.05). At 1 day, 3 days, and 5 days after operation, the
VAS scores in the observation group were (4.62±0.71) points, (3.05±0.40) points, and (2.16±0.43) points, which were
significantly lower than (5.48±0.55) points, (4.12±0.59) points, and (3.07±0.39) points of the control group (P<0.05). At
1 month after operation, the Lysholm score, IKDC knee subjective function score, and joint activity in the observation
group were (86.92±7.33) points, (80.35±6.40) points, (133.57±7.94)° , which were significantly higher than (80.15±
6.14) points, (73.26±5.17) points, (127.62±7.17)° of the control group (P<0.05). No obvious adverse reactions occurred
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半月板是维持膝关节功能的重要结构，在外力或者

关节退变等因素的影响下极易造成半月板损伤，造成膝

关节疼痛、肿胀、功能障碍等，病情严重者可继发骨关节

炎，给患者的生活质量带来较多不良影响[1-2]。膝关节镜

是治疗半月板损伤患者的常用术式，其疗效已得到临床

证实，但患者在术后也仍会存在关节腔积血、关节肿胀、

疼痛等现象，在一定程度上也会影响到早期的康复功能

训练，不利于预后。地塞米松属于肾上腺皮质激素类

药物，具有较好的抗炎效果，也是膝关节镜手术患者

较为常用的药物之一[3]。氨甲环酸是一种止血药物，

在骨科手术中也有着广泛应用，可起到减少术中出血

的作用，且不会增加深静脉栓塞等疾病的发生率，具

有一定的应用安全性[4]。本研究旨在探讨氨甲环酸联合

地塞米松关节腔注射对半月板损伤膝关节镜患者术后功

能恢复及预后的影响，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年至 2021年 5月在东

莞市长安医院接受膝关节镜手术治疗的 52例半月

板损伤患者为研究对象。纳入标准：①有外伤史，

伴有膝关节疼痛、弹响、交锁等症状，并经过MRI检
查确诊为半月板损伤 [5]；②全身状况良好，具有膝关

节镜手术适应证；③年龄 18~75岁。排除标准：①既

往接受过膝关节手术者；②术前下肢静脉血管超声

检查存在异常者；③关节软骨伴有严重损伤，或者

交叉韧带损伤未得到重建、修复者；④伴有血管性

疾病、凝血功能异常等，或有血管栓塞病史者；⑤长

期服用抗凝药物者；⑥伴有免疫功能障碍、内分泌代

谢障碍、严重躯体功能障碍、心脑血管疾病者；⑦伴

有全身活动性感染者；⑧精神障碍，无法正常交流

者。按随机数表法将患者分为观察组和对照组，每

组 26例，两组患者的基线资料比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。本研究经医院

医学伦理委员会审核批准，所有患者知情并签署知

情同意书。

in two groups during treatment, and there were no lower extremity deep venous thrombosis and abnormal coagulation
function. Conclusion Intra-articular injection of tranexamic acid combined with dexamethasone can effectively pro-
mote the functional recovery and improve the prognosis of patients with meniscus injury after knee joint arthroscopy sur-
gery, which is worthy of clinical promotion

【Key words】 Meniscus injury; Knee joint arthroscopic surgery; Tranexamic acid; Dexamethasone; Knee joint
function; Prognosis

表1 两组患者的基线资料比较[x-±s，例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

26

26

男

16 (61.54)

17 (65.38)

女

10 (38.46)

9 (34.62)

0.083

0.773

年龄(岁)

53.30±14.62

51.87±15.53

0.342

0.734

BMI (kg/m2)

22.65±3.04

22.80±2.63

0.190

0.850

病程(月)

10.42±2.75

10.18±2.93

0.305

0.762

左膝

11 (42.31)

16 (61.54)

右膝

15 (57.69)

10 (38.46)

0.080

0.778

性别 损伤部位

1.2 治疗方法 两组患者均接受膝关节镜下半

月板切除术或修整术治疗。对照组患者在伤口缝合

后，使用地塞米松(规格 2 mg，厂家：石药集团欧意药

业有限公司，国药准字H20052358)膝关节腔内注射，

剂量10 mg；观察组患者在对照组基础上，联合氨甲环

酸(规格 0.25 g，厂家：山东瑞阳制药有限公司，国药准

字H20040696)膝关节腔内注射，剂量 2 g。两组患者

术后均进行常规的抗感染、患膝禀赋等处理，根据患

者不同情况开展膝关节康复功能训练。

1.3 观察指标与评价方法 (1)临床疗效：术后

1个月时，根据膝关节Lysholm评分[5]评价两组患者临

床疗效，其中分数≥90分判定为优，80~89分判定为

良，70~79分判定为可，<70分判定为差；优良率=[(优+
良)/总例数]×100%；(2)膝关节周径：记录并比较两组

患者术前、术后1 d、3 d、5 d、7 d时的膝关节周径，测量

范围为膝上10 cm的部位；(3)疼痛情况：记录两组患者

术前、术后1 d、3 d、5 d、7 d时的膝关节疼痛感，均采用

视觉模拟评分法(VAS) [6]评价，结果越高则代表患者的

疼痛感越重；(4) Lysholm评分、膝关节主观功能评分

和关节活动度：记录两组患者术前、术后 1个月时

Lysholm评分[5]、国际膝关节评分委员会(IKDC)膝关节

主观功能评分[7]以及关节活动度的变化，其中Lysholm
评分包括蹲姿、跛行、使用支撑物、不安定度、疼痛、爬

楼梯、肿胀、闭锁感等内容，结果越高则代表膝关节情

况越好；IKDC膝关节主观功能评分总共10个项目，分

值越高则表示膝关节功能恢复越好；关节活动度评价

方式：让患者分别处于肌肉完全放松时和Lokomat系
统动力支持下时，通过测定在外力作用下关节运动的

弧度来评价患膝的关节活动度；(5)安全性：记录两组

患者治疗期间的不良反应发生情况，并行下肢血管彩

超，记录是否有深静脉血栓的发生率以及凝血功能异

常等情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0软件进行数据统

计分析。计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)表
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示，组间均数比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检
验。均以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床疗效比较 观察组患者

的临床疗效优良率为 88.46%，明显高于对照组的

65.38%，差异具有统计学意义(χ2=3.900，P=0.048<0.05)，
见表 2。

2.2 两组患者不同时间的膝关节周径比较 两

组患者术后 1 d、3 d、5 d、7 d时膝关节周径均高于术

前，观察组患者术后1 d、3 d时膝关节周径均明显小于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，而两组患者术后

5 d、7 d时的膝关节周径相比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，见表3。
2.3 两组患者不同时间的VAS评分比较 两组患

者术后1 d、3 d、5 d、7 d时VAS评分和术前比较差异均

有统计学意义(P<0.05)，观察组患者术后 1 d、3 d、5 d
时VAS评分均明显低于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，但两组患者术后7 d时VAS评分比较差异无

统计学意义(P>0.05)，见表4。
2.4 两组患者的 Lysholm评分、IKDC膝关节主

观功能评分和关节活动度比较 术后 1个月时，两组

患者的Lysholm评分、IKDC膝关节主观功能评分、关

节活动度均高于术前，且观察组患者明显高于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表5。

表2 两组患者的临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

26

26

优

7

3

良

16

14

可

2

6

差

1

3

优良率(%)

88.46

65.38

表3 两组患者不同时间的膝关节周径比较(x-±s，cm)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

26

26

术前

41.37±2.58

41.18±2.64

0.262

0.794

术后1 d

44.02±2.31a

46.39±2.72a

3.386

0.001

术后3 d

44.57±2.20a

46.98±2.65a

3.568

0.001

术后5 d

43.88±3.61a

44.02±3.25a

0.147

0.884

术后7 d

42.93±2.12a

43.15±2.26a

0.362

0.719

注：与本组术前比较，aP<0.05。

表4 两组患者不同时间的VAS评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

26

26

术前

3.38±0.52

3.45±0.47

0.509

0.613

术后1 d

4.62±0.71a

5.48±0.55a

4.883

0.001

术后3 d

3.05±0.40a

4.12±0.59a

7.654

0.001

术后5 d

2.16±0.43a

3.07±0.39a

7.993

0.001

术后7 d

1.83±0.35a

1.96±0.21a

1.624

0.111

注：与术前比较，aP<0.05。

表5 两组患者的Lysholm评分、IKDC膝关节主观功能评分和关节活动度比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

术前

71.58±6.60

71.74±6.29

0.089

0.929

例数

26

26

术后1个月

86.92±7.33a

80.15±6.14a

3.610

0.001

术前

64.52±5.14

64.06±5.83

0.302

0.764

术后1个月

80.35±6.40a

73.26±5.17a

4.394

0.001

术前

121.05±6.13

120.82±6.85

0.128

0.899

术后1个月

133.57±7.94a

127.62±7.17a

2.836

0.007

注：与本组术前比较，aP<0.05。

Lysholm评分(分) IKDC膝关节主观功能评分(分) 关节活动度(°)

2.5 两组患者的安全性比较 两组患者治疗期

间均无明显不良反应，且无下肢深静脉血栓、凝血功

能异常等情况发生。

3 讨论

半月板是一种半月形状的纤维软骨组织，主要位

于胫骨平台内侧和外侧的关节面部位，具有限制股骨

过度活动、加强胫骨平台和股骨踝稳定性的作用。在

外伤、退行性病变、炎症病变等因素的影响下，极易造

成半月板损伤，导致患者出现关节疼痛、活动障碍等

症状[8-9]。常规的保守治疗在缓解关节疼痛、肿胀及促

功能恢复方面起效较慢，且若处理不当反而会加重半

月板的磨损程度。

随着微创技术的迅速发展，膝关节镜手术目前已

成为半月板损伤患者的常用术式之一，且具有微创、

并发症发生率低、术后恢复快等特性 [10-11]。但由于半

月板结构的特殊性，加上手术毕竟是一种有创性手

段，术后仍会出现一系列并发症，严重者甚至会发生

感染、下肢深静脉血栓等情况。因此选择合理有效的

药物、积极促进患者术后康复显得十分重要。抗炎药

物是膝关节镜手术患者常用的药物类型，其中地塞米

松在降低炎症、术后疼痛方面有较好的应用效果，在

促进术后关节功能的恢复中也可起到作用[12]。氨甲环

酸又被称作是凝血酸，是种合成的赖氨酸衍生物，主

要是通过和纤溶酶及纤溶酶原上的赖氨酸相互结合，

对纤维蛋白的分解产生抑制作用，从而产生止血、抗

炎、抗变态反应的效果，目前也在较多骨科手术术中、
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术后止血中普遍应用[13-14]。

本研究通过观察显示，使用氨甲环酸联合地塞米

松关节腔注射治疗的患者术后膝关节周径、疼痛的改

善程度更早，且在术后 1个月时，Lysholm评分、IKDC
膝关节主观功能评分、关节活动度的恢复情况也更

好，临床疗效优良率高达 88.46%，提示该方式更有助

于促进患者术后恢复。通过分析是由于，氨甲环酸对

血管渗透压的增强具有抑制作用，从而起到消炎、消

肿、止痛的效果；相关研究也显示，氨甲环酸除具有止

血效果外，也可通过抑制纤溶系统激活等途径发挥抗

炎、缓解术后疼痛等效果[15]；其次，通过关节腔内注射

的方式可让药物直接在关节滑液、滑膜组织发挥作

用，提高局部药物有效浓度，加强疗效；加上地塞米松

对炎性细胞在炎症部位的聚集具有抑制效果，可缓解

局部炎症；两药通过相互协同作用，进一步缓解术后

肿胀、疼痛等现象，也有助于帮助患者早期开展功能

康复训练，促进膝关节功能的早期恢复。我国陈明伟

等[16]在髋膝关节置换术中联合应用地塞米松、氨甲环

酸后，可有效抑制炎症因子释放、进一步促进患者关

节功能的快速康复。国外的一项荟萃分析中也发现，

在膝关节镜手术中，尤其是在膝关节半月板切除术、

关节镜辅助下前交叉韧带重建术等术中，使用氨甲环

酸患者术后疼痛及关节活动度改善更明显，可获得更

好的治疗结局[17]。以上研究均体现出了氨甲环酸的治

疗有效性[17]。

但有研究显示，氨甲环酸作为纤溶抑制药物，临床应

用仍有一定血栓形成风险[18]。然而本研究中联合氨甲环

酸治疗的患者均无明显不良反应，且均无下肢深静脉血

栓、凝血功能异常等情况，考虑是由于本试验中所使用的

氨甲环酸仅有2 g，属于一个安全剂量，在保证疗效的同

时也不会增加并发症发生风险。YAGHMOUR等[19]一项

实验也显示，在全膝关节置换术中使用氨甲环酸也并没

有增加血栓发生率，合理的控制使用剂量也可保证用药

安全性。但在今后临床应用氨甲环酸后，也应密切监测

患者生命体征及血常规等情况，避免不良事件的发生。

本研究也存在不足，例如纳入样本量较少、仅观察了术后

1个月关节功能的恢复情况等，也未能探讨是否可通过调

整氨甲环酸给药方式(局部及静脉给药联合)、增加剂量等

能进一步促进患者恢复等，今后也将开展更高质量的研

究来持续分析。

综上所述，氨甲环酸联合地塞米松关节腔注射在

半月板损伤患者膝关节镜术中应用效果明显，可早期

缓解术后肿胀、疼痛等情况，促进关节功能恢复，改善

预后，值得临床推广。
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