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#摘要$

!

目的
!

研究微创关节镜在军人膝关节纵向撞击军事训练伤中的应用%方法
!

回顾性分析第三军医大学大坪医院关

节四肢外科
2)),

年
!

月至
2)!9

年
!

月门诊收治的因纵向撞击军事训练导致的膝关节损伤患者
9+#

例!按照+军事训练伤诊断标

准及防治原则,的判定标准对其一般情况&损伤类型&致伤科目进行统计分析%根据
[@>

检查结果&损伤种类及程度!笔者提出膝

关节纵向撞击伤的分级诊疗策略!并根据策略筛选出需接受手术治疗的患者行关节镜手术!并对所有手术患者进行术前&术后

=

Q

.G'HM

评分和主观评价满意度调查%结果
!

最终行手术者
0,

例!所有患者均随访
!2

!

+9

个月!

=

Q

.G'HM

术前评分)"

$,*+X

9*+

$分*与术后评分)"

#+*0X+*#

$分*相比!差异有统计学意义"

"

"

)*)!

$%膝关节镜切口均甲级愈合!术后没有出现神经血管损

伤及感染等并发症%患者主观感受膝关节功能明显改善!

0!

例"

"+*$B

$患者对关节镜手术疗效满意!术后患者全部返回军事训

练场参加正常训练%结论
!

微创关节镜作为膝关节纵向撞击训练伤的一种检查和治疗手段!可以更加全面地评估膝关节损伤情

况!及时修复损伤半月板及韧带重建!创伤小愈合快!患者能尽快恢复常规军事训练%

#关键词$

!

军事训练伤#关节镜#膝关节#纵向撞击伤
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军事训练伤是指在军事训练中#由训练强度*内容*方法*

环境等因素直接导致参训人员的组织器官功能阻碍或病理改

变的系列损伤(

!

)

$随着当前部队军事训练的强度和难度不断

加大#军事训练伤的发生率居高不下#并有逐年增高的趋势#国

内外报道膝关节训练伤的发生率位于军事训练伤中的第一位$

膝关节纵向撞击伤是指在训练中由于膝关节的纵向撞击所引

起的膝关节的损伤#其常累及骨*软骨*半月板*韧带及关节

囊(

2

)

#膝关节进而出现不同程度的疼痛*肿胀*反复绞锁和肌肉

萎缩#这些都会影响部队的正常生活和训练#降低军队战斗力$

关节镜作为一种微创技术#在治疗膝关节损伤方面有着明显优

"+,$

重庆医学
2)!,

年
!!

月第
$9

卷第
++

期

$
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方面的研究$
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势$本研究回顾了本科室
2)),

年
!

月至
2)!9

年
!

月门诊收

治的
9+#

例因军事训练导致膝关节纵向撞击损伤的病历资料#

分析关节镜在治疗膝关节训练伤中的效果#现报道如下$

C

!

资料与方法

C*C

!

一般资料
!

按照+军事训练伤诊断标准及防治原则,

(

+

)的

判定标准#对膝关节疼痛病例进行归类统计分析$纳入标准%

!

!

"软骨与关节损伤#包括半月板损伤*软骨损伤'!

2

"软组织损

伤#包括滑膜炎*前后交叉韧带损伤*内外侧副韧带损伤'!

+

"受

伤机制为瞬间的纵向撞击所致$排除标准%!

!

"女性'!

2

"非训

练伤'!

+

"肿瘤*感染*痛风及结核等非应力性损伤'!

$

"旋扭侧

方移位等非纵向撞击伤'!

9

"髌骨脱位*髌韧带损伤以及股四头

肌肌腱损伤等伸膝装置损伤$严格按照纳入*排除标准#最终

有
9+#

例男性军人被纳入到本研究中#患者年龄
!0

!

+,

岁#平

均!

22*#X!*9

"岁$根据患者兵龄的长短#笔者将本组病例分

为新兵组!

%Y+!2

"*

!

!

2

年兵龄组!

%Y!$0

"*

2

年以上兵龄组

!

%Y0"

"$

C*D

!

损伤类型
!

在
9+#

例患者中#创伤性滑膜炎
+2#

例#半月

板损伤
2+#

例#前交叉韧带损伤
$+

例#后交叉韧带损伤
#

例#

内侧副韧带损伤
!2

例#外侧副韧带损伤
,

例#软骨损伤
!+

例$

合并两种损伤类型的
9+

例#合并
+

种及以上者
+$

例!表
!

"$

表
!

!!

9+#

例膝关节训练伤损伤类型分布情况%

%

&

损伤类型
新兵

!

%Y+!2

"

!

!

2

年兵

!

%Y!$0

"

#

2

年兵

!

%Y0"

"

滑膜炎
!#0 "2 $"

半月板损伤
!+# ,2 +#

前交叉韧带损伤
2+ !2 #

后交叉韧带损伤
2 $ 2

内侧副韧带损伤
9 9 2

外侧副韧带损伤
+ ! 2

软骨损伤
$ 9 $

C*E

!

致伤训练科目分布
!

越野长跑
!$,

例#障碍训练
!2!

例#

高处坠落伤
"$

例#长期劳损训练伤
!)+

例#其他科目
0$

例$

且门诊问诊以上受伤科目受伤时机制均为膝关节纵向撞击伤

!表
2

"$

表
2

!!

9+#

例膝关节训练伤致伤科目分布情况#

%

%

B

&$

科目
新兵

!

%Y+!2

"

!

!

2

年兵

!

%Y!$0

"

#

2

年兵

!

%Y0"

"

越野长跑
#"

!

2#*9

"

+"

!

2,*9

"

!#

!

22*#

"

障碍训练
0+

!

2+*$

"

++

!

22*$

"

!9

!

!"*)

"

高处坠落
90

!

!#*+

"

29

!

!0*)

"

!2

!

!9*2

"

长期劳损
$!

!

!+*!

"

+,

!

2$*9

"

2,

!

+2*"

"

其他科目
92

!

!,*0

"

!$

!

"*9

"

#

!

!)*!

"

C*F

!

临床表现
!

急性损伤者表现为不同程度的膝关节疼痛*

肿胀*膝关节弹响等'慢性损伤者除了有膝关节疼痛*膝关节弹

响*打软腿等表现外#严重者甚至会有膝关节不稳*膝关节绞

锁*股四头肌肌力下降和肌肉萎缩等发生$

C*G

!

治疗情况
!

对膝关节撞击伤患者病情严重程度的诊断笔

者推荐体格检查结合
e

线片*

[@>

等影像学检查的方式#并根

据以上检查结果对此类患者病情进行分级诊断并在临床中提

出分级治疗策略$具体为#

$

级%单纯患有滑膜炎的采取保守

治疗#关节腔内积液较多!浮髌试验阳性者"可给予抽液治疗$

%

级%半月板
$!%

k

损伤者#可先采取保守治疗#伴有膝关节

疼痛者常规给予消炎止痛药物治疗#合并有滑膜炎的可给予抽

液*关节腔注射玻璃酸钠$

&

级%半月板
&

k

损伤者#给予关节

镜手术治疗#具体为关节腔清理*半月板修整术$

'

级%半月板

损伤合并软骨损伤者#给予关节镜手术治疗#对关节腔进行清

理#同时清理修整撕裂的半月板及软骨损伤$

-

级%半月板损

伤合并有韧带断裂者#除了给予关节镜手术修整半月板损伤

外#还给予交叉韧带重建术$根据患者意愿及经济情况#告知

自体和异体肌腱的优缺点#患者选择决定重建肌腱$对于内侧

副韧带部分损伤的#给予保守治疗#深层及浅层全部断裂的予

锚钉重建$外侧副韧带断裂的给予异体肌腱重建$

C*I

!

术后康复
!

对于
&

*

'

级损伤患者%!

!

"术后冷敷
+&

'!

2

"

直腿抬高锻炼#耐受后开始'!

+

"支具固定#使用
!2

周'!

$

"

,

周

内活动度
)

!

,)k

!戴支具"'!

9

"

,

周内不完全负重'!

,

"

,

周后戴

支具#放开支具角度#负重行走'!

0

"

,

个月后开始体育活动'

!

#

"术后
,

周*

+

个月*

,

个月骨科门诊复查$对于
-

级损伤患

者%!

!

"术后早期抬高患肢#观察血运#冷敷
+&

#

$#

!

02G

拔除

引流管'!

2

"术后坚持行直腿抬高锻炼#恢复肌肉力量#增加关

节稳定性'!

+

"术后
!

!

2

周床上屈膝
")k

#之后每周增加屈膝

!)k

左右#

,

!

#

周床上完全屈膝'!

$

"术后
!

!

+

个月戴支具#行

走负重$

.

术后
!

个月内#戴支具伸直位行走$

/

术后
!

个月

后#支具调至
,)k

#戴支具负重行走$

0

术后
2

个月后#支具调

至
")k

#戴支具负重行走'!

9

"术后
+

个月后#支具可放开#不限

制活动度'!

,

"术后
+

个月后门诊复查#决定不戴支具的时间'

!

0

"门诊复查时间为术后
,

周*

+

个月*

,

个月*

!

年$

C*J

!

评价方法
!

对接受膝关节镜手术患者术前和术后进行

=

Q

.G'HM

膝关节评分(

$

)

#探究膝关节手术对膝关节训练伤的治

疗效果$随访患者主观对手术前后功能对比#

=

Q

.G'HM

评分

#9

!

!))

分为优#

0)

!

#$

分为良#

,)

!

,"

分为可#

,)

分以下为

差
$

个等级#优*良代表满意$

D

!

结
!!

果

D*C

!

手术患者损伤类型
!

结合辅助检查结果和患者临床症

状#有
0,

例患者最终接受了关节镜手术$内侧半月板损伤
+0

例#外侧半月板损伤
2!

例#内外侧均有损伤者
9

例'前交叉韧

带损伤
++

例#后交叉韧带损伤
0

例'内侧副韧带损伤
!)

例#外

侧副韧带损伤
$

例#软骨损伤
!!

例$同时合并以上
+

种损伤

者
#

例#合并
2

种损伤者
!,

例!表
+

"$

表
+

!!

0,

例手术患者损伤类型分布%

%

&

损伤类型
新兵

!

%Y2,

"

!

!

2

年兵

!

%Y2+

"

#

2

年兵

!

%Y20

"

内侧半月板损伤
!$ !! !2

外侧半月板损伤
9 # #

前交叉韧带损伤
!$ # !!

后交叉韧带损伤
+ 2 2

内侧副韧带损伤
$ 9 +

外侧副韧带损伤
2 + !

软骨损伤
$ + $

D*D

!

手术患者
=

Q

.G'HM

评分情况
!

0,

例行手术患者术前
=

Q

1

.G'HM

评分平均为!

$,*+X9*+

"分!

!9

!

,9

分"'术后
=

Q

.G'HM

评分平均为!

#+*0X+*#

"分!

,2

!

"$

分"#术后评分明显高于术

前评分#差异有统计学意义!

"

"

)*)!

"$

0,

例患者中有
0!

例

)$,$

重庆医学
2)!,

年
!!

月第
$9

卷第
++

期



患者对手术治疗效果满意#

=

Q

.G'HM

评分在
0)

分以上#患者满

意率为
"+*$B

#主观评价膝关节功能和疼痛明显改善$

0,

例

患者没有出现术中伤及血管神经及术后感染等并发症#末次随

访时
!

例军官由于另一侧膝关节韧带再次损伤退役回地方#

!0

例战士正常复员回地方工作#剩余
9#

例均能参加部队日常军

事训练$

D*E

!

典型病例

D*E*C

!&

级损伤
!

男#

2)

岁#因参加战术训练时右膝关节纵

向撞击伤
!

月余来本院就诊#门诊
[@>

提示半月板
&

k

损伤#

关节腔有少量积液$入院后完善相关检查后#行膝关节镜检#

关节腔清理#半月板修整术$术后康复良好#半年后顺利返回

训练场参加正常训练!图
!

"$

!!

4

%

[@>

'

_

%关节镜$

图
!

!!&

级损伤在
[@>

及关节镜下半月板损伤的表现

D*E*D

!'

级损伤
!

男#

2!

岁#因高处坠落瞬间右膝关节纵向

撞击伤
!2G

来本院就诊#门诊
[@>

提示半月板
&

k

损伤伴软骨

损伤#关节腔积液$入院后完善相关检查后#行膝关节镜检#关

节腔清理#半月板修整#软骨微骨折术$术后康复顺利#半年后

顺利返回训练场参加正常训练!图
2

"$

!!

4

%

[@>

'

_

%关节镜$

图
2

!!'

级损伤在
[@>

及关节镜下半月板

损伤及软骨损伤的表现

图
+

!!

术前
[@>

图像

图
$

!!

术中关节镜图像%半月板破裂&

D*E*E

!-

级损伤
!

男#

22

岁#因参加障碍训练时右膝关节纵

向撞击伤
!&

来本院就诊#门诊
[@>

提示右膝关节骨挫伤#骨

髓水肿#半月板损伤#前交叉韧带损伤#关节腔积液$入院完善

相关检查后#行右膝关节镜检查#将游离体取出#行半月板修

整#前交叉韧带自体肌腱重建术!图
+

*

$

"$术后逐步康复锻炼

+

个月后#恢复正常行走#术后
,

个月恢复常规训练$

E

!

讨
!!

论

!!

军人肩负着保家卫国的神圣使命#这需要具备过硬的军事

素质和强健的体魄做坚实的后盾$近年来#军事训练伤发生率

逐年提高#其相关研究也越来越受到重视#其防治工作成为基

层部队的工作重点$如何才能有效降低军事训练伤的发生率#

已经成为广大官兵和军队医务工作者共同关心的重要课题$

目前国内*美国*英国等国学者报道军事训练伤发生率为

+)B

!

$)B

#由于各国军事训练种类及强度具有各自特点#国

内外报道军事训练伤发生情况不尽相同(

91#

)

$有报道称军人致

残最容易出现的部位是膝关节#在军事训练中军人往往要完成

快速奔袭*高空跳跃及各种急速转体*向前扑倒等高难度动作#

这些动作均会使膝关节发生急慢性损伤(

"

)

$

目前国内外关于膝关节纵向撞击伤的临床报道不多#结合

笔者的临床实践#门诊军人膝关节损伤机制绝大多数为纵向撞

击#常见致伤科目有障碍训练*越野长跑等#病史中常会出现高

处坠落*膝关节纵向碰撞等#且撞击为一次或多次反复撞击不

等#纵向撞击瞬间产生的力会沿着膝关节轴传递#因而造成半

月板*软骨*韧带等损伤$以上提示医务工作者应该加强基层

健康教育基于膝关节纵向撞击机制的预防宣教#也为日后的基

础研究打下基础$

在致伤科目中#新兵在障碍训练*越野负重等高难度科目

中的受伤率高于老兵!兵龄超过
!

年"#而因为长期劳损所致膝

关节损伤发生率方面老兵则明显高于新兵!

"

"

)*)9

"#此与相

关报道结果一致(

!)1!!

)

$这表明老兵相较于新兵训练经验更加

丰富$

基层部队的训练量较大#而基层医疗卫生条件相较于上级

医院又相对较差#很多基层医师对膝关节急性损伤的早期诊断

认识不足#仍旧普遍采用
e

线作为关节内损伤的诊断措施(

!2

)

$

这往往导致膝关节训练伤的诊断和治疗发生延误#最终使膝关

节功能受到严重损害$而膝关节作为一个完整统一的功能结

构#半月板*韧带及骨连接出现异常均会造成膝关节装置的不

稳定#进而引起更加严重的并发症$

关节镜手术自问世以来受到了广大运动医学专家和患者

的欢迎#目前已经成为膝关节损伤检查的金标准$此手术借鉴

了微创技术#手术切口小*术后恢复快是其显著的优点(

!+1!$

)

$

关节镜手术既是一种检查手段又是一种治疗手段#清晰的镜下

视野#使得它能够直观地反映出膝关节腔内的各种结构是否完

整#可以全面评估其损伤程度#再配合与此同时的治疗#大大提

高了此类患者的早期诊断率#避免了因延误治疗导致的更加严

重的软骨损伤及骨挫伤$

=

Q

.G'HM

评分作为评价膝关节功能

的评分#能够较为全面准确地反映患者膝关节功能状态$本组

患者术前
=

Q

.G'HM

评分!

$,*+X9*+

"分与术后
=

Q

.G'HM

评分

!

#+*0X+*#

"分相比较#差异有统计学意义$更为重要的是本

组中
"+*$B

的患者膝关节功能及疼痛主观感受明显改善#对

膝关节镜的效果满意$而且所有手术病例术后均未出现并发

症#切口均甲级愈合$

由于多方面的原因#关节镜手术在基层医院目前尚处于起

!$,$
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2)!,

年
!!

月第
$9

卷第
++
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步阶段#这需要进一步协调管理#加强对基层部队的医疗培训#

增加进修学习*交流机会#加深基层医院医师对微创关节镜在

膝关节纵向撞击伤中应用的理解$基于此#笔者推荐
$

级损伤

患者可给予对症支持治疗#对于
%

级以上损伤可后送至师级医

院行进一步治疗$

本研究表明#对于膝关节纵向撞击训练伤#关节镜作为一

种检查和治疗手段#可以全面评估膝关节的损伤情况#提高此

类患者诊断的准确率$针对此类训练伤#一方面要注重预防措

施#特别是训练过程中对于纵向撞击伤的预防'另一方面则应

对病情进行分级#结合体格检查及影像学检查提出诊断分级治

疗策略#笔者认为膝关节镜是此类患者
&

级以上损伤诊断和治

疗的首选方案$
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