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E5_85_B3_E8_8A_82_E5_c22_303903.htm 名称膝关节创伤性滑

膜炎及关节血肿所属科室骨科临床表现 膝关节受到损伤后，

关节肿胀、疼痛、髌骨浮漂、活动受限。应与关节积血鉴别

。主要根据为：积血在伤后立即出现，而滑膜炎则于伤后数

小时逐渐出现。积血疼痛明显，而滑膜炎较轻。积血常伴有

全身反应，体温升高，而滑膜炎多无此反应。必要时可通过

关节穿刺，以明确诊断。 滑膜炎是一种普遍存在的症状，如

半月板损伤，关节内游离体，软骨软化，活膜结核血友病，

类风湿性关节炎等均可引起，因此在诊断时，应注重排除这

些因素。 治疗1.正确处理休息与活动关系。在积液未消退前

，应暂停主动与被动活动。严重者应适当制动。过早活动，

可导致慢性滑膜炎。在休息与制动阶段，即应开始积极锻炼

股四头肌（等长收缩），积液消退后，开始膝关节活动及行

走。强调股四头肌锻炼是治疗中的要害。 2.关节内积液过多

，可使关节腔内压力增加，刺激神经末稍使疼痛加剧，反射

性肌痉挛。晚期关节内形成粘连，导致功能障碍，故应穿刺

抽液。积液少时可不必穿刺。3.局部可做理疗、热敷、使用

消肿化瘀中草药。膝关节创伤常可引起关节内血肿，多由于

关节内骨折、或韧带、滑膜等软组织、手术等引起。亦有其

他原因如坏血病、血友病、绒毛结节滑膜炎等，统称为自发

性关节内积血。膝关节内血肿，因有纤维蛋白酶作用很少凝

固、机化大都保持流动状态。积血中的红细胞溢出到滑膜细

胞间隙，并滞留于该处，以及滑膜下组织内，其他则被滑膜



细胞吞噬、碎裂而转化为多中心或单中心的蜗状带膜小体和

含铁小体，遗留在关节内的积血如未被吸除则因含铁血黄素

沉着而导致关节四周纤维化。其临床特点是膝关节创伤后，

短时间内迅速肿胀，因关节内张力急速增加以及红细胞破坏

后的产物，对滑膜的刺激，可引起轻度局部疼痛。体温与局

部温度均会增高。当诊断不肯定时，则应穿刺确诊。除血友

病外，任何原因造成明显的关节内血肿，都应及时穿刺吸除

后加压包扎。并根据不同的原因，加以处理。 100Test 下载频

道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问
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