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中西医结合治疗伸膝装置粘连

广 东省平远县人民医院

近年来
,

我院采用手术松解结合中药熏洗治疗伸

膝装置粘连 ∀ 例
,

效果满意
,

现报告如下
。

#晦床资料

本组 ∀ 例中
,

男 ∃ 例
,

女 例 % 年龄 & 一 ∃! 岁
%
均

系股骨中下段骨折因手术及较长时间制动后出现膝关

节粘连
、

僵直
,

经一年以上保守治疗及锻炼而症状无明

显改善
。

治疗方法
,

手术松解粘连
∋

手术同时采用前外
、

前内二侧切

口进入
,

将股直肌分离清楚
,

并将剥离面整理光滑
,

将

粘连段之股中间肌切除
,

再将与股内
、

外侧肌粘连的疤

痕分别剥离清除
,

然后将膝关节屈 曲至最大范围
,

并从

切 口 内切取部分皮下脂肪组织
,

垫于股内
、

外侧肌与股

骨之间
,

以防止再粘连
。

术后将患肢屈膝约 ( !!
,

用管

形石膏将其固定 ( 周
。

(
)

中药熏洗
∋

药物组成
∋

威灵仙
、

忍冬藤各 ( ∀
,

黄柏
、

钩藤
、

木瓜
、

三七
、

乌梅
、

川断
、

刁竹各 ( !
,

薄

荷
、

红花各 ∀
。

待术后 ( 周拆除石膏及伤口完全愈合

后
,

即用上述中药煲水熏洗
,

每 日 ∗ 次
,

连续 周
。

并

鼓励患者忍受痛苦
,

加强患膝关节的伸屈活动
,

大胆下

地练习行走
,

以促进患膝关节功能的恢复
。

治疗结果

∀ 例患者采用上述方法治疗
,

治疗时间最短 + 天
,

最长 (∀ 天
,

平均 (! 天
。

患膝关节功能恢复良好
,

膝关

节伸屈范围基本上达到健侧水平
,

下蹲满意
,

遇天气变

化时患膝关节无明显不适
,

患者照常参加重体力劳动

及体育活动
。

体 会
)

伸膝装置粘连保守治疗一年后
,

症状无改善
,

病

,∀ ∃ & ! ! − 叶义生 韩垂栋

人条件许可
,

应考虑行松解手术
,

否则
,

粘连部分的组

织逐渐疤痕化
,

难于吸收
,

并导致股四头肌逐渐萎缩
、

废用
。

本文术中所见粘连疤痕坚厚
、

广泛
,

实难自行吸

收
、

松解
。

(
)

行伸膝装置粘连松解手术时
,

同时选用前外
、

前

内二切 口进入
,

便于分离股四头肌诸肌的粘连
,

减少手

未操作对肌肉的损伤
,

使剥离面完整
、

光滑
。

如本文 ∀

例患者股内
、

外侧肌与股中间肌均有粘连
,

若采用大腿

下段单一前正中切 口
,

手术操作难度大
,

且增加手术范

围组织的损伤
。

∗
)

考虑 到 术后要用管形石膏将膝屈 曲固定于

(!
。 ,

为防止股内
、

外侧肌的再粘连
,

故术中将适当脂

肪组织垫于股内
、

外侧肌处
%
至于股直肌

,

因其再粘连

导致膝关节僵直的可能性不大
,

故未垫脂肪组织
。

如此

处理后可有效地减少术后锻炼时引发疼痛
,

有利于膝

关节功能的恢复
。

本文 ∀ 例均未发生脂肪垫坏死而导

致伤口感染的情况
,

这可能与选用脂肪组织的量适当
)

及股内
、

外侧肌的压力较小有关
。

∃
)

术后用管形石膏固定患膝关节的 ( 周内
,

患肢

仅作足趾的锻炼活动
。

将患膝关节固定于 (扩
,

避免了

患者术后
,

早期因疼痛而惧怕活动导致再粘连的问题 %

且对拆石膏后膝关节的功能锻炼及功能恢复作用颇

大
。

∀
)

本组 ∀ 例术后采用中药熏洗
,

效果显著
,

作者治

疗第一例患者之初
,

因未用中药熏洗
,

致拆除管形石膏

# 周后
,

患膝关节仍较肿胀
,

稍作活动即疼痛甚剧
。

遂

自拟上述熏洗方结合治疗 ∗ 天
,

肿痛及膝关节活动均

明显改善
。
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