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半月板撕裂的关节镜手术半月板撕裂的关节镜手术半月板撕裂的关节镜手术半月板撕裂的关节镜手术 

 你有过膝关节的问题，而您的骨科医生怀疑可能是半月板撕裂，也被称为'软骨'撕裂。 
 每个膝关节有两个半月板，这些都是新月形的弹性软骨，位于膝关节的两个大骨头（股骨和胫骨）之间，半月板具有避震功能，并且协助关节液的分布。突然扭曲或其他损伤，可能造成一个或两个半月板撕裂，在大多数情况下，半月板不具备修复撕裂所需要的血液供应。撕破的边缘，或整个撕裂的半月板，可能需要手术切除。如果不切除，撕裂的半月板可能会损害骨骼表面，导致显著的磨损，导致退行性关节炎。 
 怀疑有半月板撕裂时，骨科医生会给出以下建议：为了明确诊断，通常需要诊断性的关节镜手术，这个手术需要您手术当天早上住院或手术前一天住院，这主要取决于医院的规定，手术前麻醉师会向您解释最适合的麻醉类型。 
 在手术室，麻醉起效后，骨科医生在你的膝关节上做一个小切口（1/4"），插入关节镜（微型内窥镜工具），检查膝关节内部，如果证实半月板损伤，定位撕裂部位，然后切除撕裂的边缘或是整个软骨，这个叫做关节镜治疗术。手术操作是通过在关节镜的切口或是另外的小切口中操纵小型仪器进行的。 
 手术后，膝关节外会包上软绷带，您将在手术室旁的"复苏室"呆1-2 小时，然后返回到 病房。有些半月板撕裂最好还是修复而不是切除，修复半月板会使用多种手术技术，如缝线，锚等。半月板修补术后的指南和标准的术后康复指南有很大区别(见附件）。    
 如果你感觉不错，当天下午就可以回家了，医生会告知回家后的锻炼计划，这对于您膝关节的恢复非常重要，您可能需要拐杖几天，大多数病人在术后几天就能恢复日常活动。体育与重体力劳动在术后4-6周可恢复，这取决于你恢复的程度。 
 
 

关节镜术后指引关节镜术后指引关节镜术后指引关节镜术后指引 
 偶尔，在关节镜诊断时发现半月板无法切除，可能就需要关节切开，这意味着需要在膝关节上做一个切口，进行常规手术切除半月板。随后，大多数患者住院 2-3天，也 许需要拐杖几天。 
 为了恢复膝关节的力量，医生会为你制订一个训练计划，经过半月板部分切除，这些组织是不能再生的，如果整个半月板被切除，它将完全被疤痕组织替代。在以上两种情况下，膝关节特别需要强健的肌肉支持，用于加强和支持膝关节结构和维持稳定的训练非常重要。 
 如果您对以上信息或手术有任何问题，请致电我们的办公室（0247312122）。 
 
1. 饮食饮食饮食饮食    -    恢复正常饮食。 
 
 
 

KUCHING SPECIALIST HOSPITAL 
- Arthritis and Sports Injury Centre -  

 



 2 

2. 活动活动活动活动：：：：        a) 如果没有什么不适，您可能会逐渐增加活动。至少到你的第一个术后复诊，不管是坐或是躺应尽可能的抬高患肢。  b) 肿胀将在术后逐渐消退，肿胀加重通常说明活动过多，应该减少活动。  c) 训练计划对术后康复非常重要，请按照手术医生或康复治疗师的建议进行。  d) 拄拐杖在术后短期内有助于您的恢复。  e) 回家后，您可能就可以正常屈曲膝关节了，恢复日常生活后，屈曲膝关节要在可耐受的范围内进行，得到外科医生的许可前，不要强行屈曲或做膝关节屈曲训练。  f) 疼痛和肿胀消退，膝关节可以自由活动后，就可以开车了。  g) 手术几天后，如果你觉得没什么不舒服，就可以游泳和骑自行车，慢跑，跑步或间断的跑-停训练至少在4-6周不要做，医生会告诉您怎样进行 运动及何时恢复运动。 
 
 
 
3. 疼痛疼痛疼痛疼痛：：：： 
 

a） 通常疼痛是由过度活动引起的，因此，当您疼痛时，应坐下或躺下，抬高患肢，休息。如果疼痛不缓解，服用一些推荐的止痛药，但不要继续活动，疼痛是一种保护性机制的信号，提示潜在的膝关节损伤，不应该让止痛药物掩盖症状。如果休息和抬高患肢后疼痛仍持续，请联系您的外科医生。 
 

b） 当你离开医院时，医生会给您一个止痛药的处方，请告知我们任何已知的药物过敏史，如果药物对您有任何副作用，应停用和并通知医生。 
 
c） 膝关节内液体的飞溅感不需要特别关注，它代表术后的液体残留，会自行吸收。 

 
d） 直腿抬高和冰袋冷敷对于缓解术后48小时内的肿胀和不适非常有用。 

 
 
4. 敷料敷料敷料敷料 
 

a) 膝关节会覆盖柔软的加压敷料，它会吸收伤口处泄漏液体或出血，不必在意它潮湿或沾有血迹。 
 

b) 术后3天可以去除敷料，贴上一个轻的绉布绷带或护膝。    



 3 

5. 切口切口切口切口 
 

a) 手术的小切口可能会疼痛，并在之后几天里发展为瘀伤，这些最终会消失，不需要任何特殊护理。 
 

b) 不要涂任何面霜或乳液到您的切口，他们会自行愈合。 
 
6. 泡澡泡澡泡澡泡澡 
 

a） 手术结束48小时后淋浴是安全的，但是术后4天内不要泡澡或浸泡在水中  
 

7. 注意事项注意事项注意事项注意事项 
 

a) 如果你发烧（101 
F或38摄氏度或以上），休息或服药后持续疼痛不缓解，或在你的小腿或脚出现发红或肿胀，请联系我们的办公室（0247312122）。 

 
 
8. 回访回访回访回访 
 

a) 出院后10-14天你需要访问您的外科医生，回家后尽早拨打我们的办公 室（0247312122）预约回访时间。如果在回访前有任何问题请打电话给我们。 
 
   
膝关节训练膝关节训练膝关节训练膝关节训练 
 由于术后一段时间您不会正常使用手术过的腿，肌肉将会无力、萎缩，因此当您脱离石膏或绷带后应通过训练使肌力得到恢复。大多数的肌力的损失可以通过马上开始锻炼而避免，您也可以通过立即开始全力投入锻炼促进恢复。 
 
 
家中的膝关节训练家中的膝关节训练家中的膝关节训练家中的膝关节训练 
 
1. 仰卧，抬高患肢45度，保持膝关节伸直，慢慢放下，不要放松腿，重复15次。随着肌力的恢复，可以在脚踝上挂包等重物增加重量(参见图664A）。 
 
2. 站立位前向抬腿训练与之前的训练相同，重复15次，可能的话可以增加重量 （见图664B）。站立位侧向抬腿训练与之前的训练相同，只是重量移到了一边，重复15次（见图664C）。 
 
3. 股四头肌训练是坐在地板上做的，在膝关节下放置两个卷起的毛巾，同时用力 下压 膝关 节后侧接触地面，保持5秒钟，重复次（见图664D）。 
 
4. 坐在高桌上，膝关节后侧位于桌子边缘，你可以用毛巾垫在膝盖后面，从完全屈曲开始，尽可能伸直膝盖，保持3秒钟，重复15次。当你肌肉变得强壮一些后，增加重量（按照方法1所述），如果没有疼痛或肿胀可以继续这样锻炼（见图66

4E）。 
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5. 直立，扶着旁边的家具以保持平衡，将膝关节屈曲向后，像前面的练习一样可以使用增重袋，重复15次（见图664F）。 
 
 
 

 
膝关节术后锻炼膝关节术后锻炼膝关节术后锻炼膝关节术后锻炼 

 直到您再次到医生那复诊，这个锻炼每天要重复3次。 
 
1. 仰卧仰卧仰卧仰卧，，，，屈伸膝关节屈伸膝关节屈伸膝关节屈伸膝关节10次次次次    

 
 

 
2a. Lie仰卧仰卧仰卧仰卧，，，，保持腿伸直保持腿伸直保持腿伸直保持腿伸直，，，，肌肉拉紧肌肉拉紧肌肉拉紧肌肉拉紧(例如伸直膝关节例如伸直膝关节例如伸直膝关节例如伸直膝关节，，，，保持膝关节保持膝关节保持膝关节保持膝关节紧张紧张紧张紧张    

5秒秒秒秒。。。。）））） 
 

 
 
 

 
2b. 休息休息休息休息2秒秒秒秒 
 
2c. 直腿抬高直腿抬高直腿抬高直腿抬高45度度度度，，，，保持保持保持保持5秒秒秒秒 
 

 

 
2d. 放松放松放松放松2秒秒秒秒. 
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 只要可以耐受疼痛，重复2a-2d，直到您可以每日做3组,每组做10次为止. 
 
 如果发生膝关节严重肿胀、疼痛或发红，或因为膝关节疼痛无法入睡，请通知您的医生。 
 
并发症并发症并发症并发症 
 膝关节镜手术和其他手术一样，可能发生并发症。 虽然比较罕见，他们确实有可能发生,请阅读以下可能发生的并发症列表，如果您有任何疑问，可以随时仔细询问您的医生。 
 
- 麻醉相关并发症。 
- 术前、术中、术后的药物或材料过敏。 
- 失血/出血。 
- 感染。 
- 交感神经营养不良。. 
- 疤痕疼痛、增厚或难看的疤痕。 
- 关节僵硬。 
- 残余疼痛或疼痛缓解不完全。 
- 血栓（血栓栓塞性疾病）。 
- 中风。 
- 心肌梗死。 
- 褥疮。 
- 胸部并发症，例如肺炎。 
- 尿路并发症- 尿潴留，感染。 
- 肾功能衰竭。 
- 血栓性静脉炎 
- 间隔综合征 
 这个并发症的列表并不完整，如果您不理解列表中的信息，可以和医生讨论。 
 附件附件附件附件 

 半月板修复半月板修复半月板修复半月板修复（（（（半月板成形半月板成形半月板成形半月板成形）））） 
 半月板愈合得非常缓慢，因此您必须： 
 
1. 使用支具至少使用支具至少使用支具至少使用支具至少6个星期个星期个星期个星期。。。。 
 
2. 至少在至少在至少在至少在6个月内避免运动个月内避免运动个月内避免运动个月内避免运动。。。。 
 半月板修复的成功取决于膝关节软骨愈合的这段时间里您对膝关节的护理，半月板修复的成功率约 80-85％，它取决于多项因素，包括撕裂的位置和类型 ，病人的年龄和 术后护理。半月板撕裂修补术失败可能需要后期切除。 
 
 
 
 
c:关节镜半月板撕裂修补术后指南-03/7/7修回



 6 

 
 

手术同意书手术同意书手术同意书手术同意书 

 
 我 ………………………………………………………. 姓名…………..…………..…. 
 
………………………………………………………………………………..… …..住址  
 在此同意 Lee Woo Guan 医生 进行以下手术/操作。 
 
…………………………………………………………………………………………...…… 
 
…………………………………………………………………………………………...…… 
 我声明手术操作的具体细节、性质和可能的并发症已对我明确的解释 
 我明白手术可能会有以下风险或并发症 
 
 麻醉相关并发症 术前、术中、术后对药物和材料的过敏反应 失血/出血 感染 间隔综合征 交感神经失养症 肾功能衰竭 血栓性静脉炎 

 
-疤痕疼痛、增厚或难看的疤痕。 
-关节僵硬。 
-残余疼痛或疼痛缓解不完全。 
-血栓（血栓栓塞性疾病）。 
-中风 
-心肌梗死。 
-褥疮。 
-胸部并发症，例如肺炎。 
-尿路并发症- 尿潴留，感染。 
 

 
 意见:   
 
………………………………………………………………………………… 
 
…………………..……………………………………………………………………………… 
 我已阅读并理解治疗的所有方面，而我也一直有机会提出问题并讨论所有与手术有关的问题。 
 我接受手术相关的风险，并同意手术。 
 签字:……………………………….….……………. 日期: ………………………….……. 
 签字:  …………………………………………地点: ………. ………………….…………. 
 见证人:………….…………………  日期:  ………………….. 姓名:  ……………………………. 
 
 
C: Protocol – Arthroscopy for Torn Meniscus – Revised 7/7/03 


