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层关闭切 口
。

治疗结果

膝关节功能恢复按第二军医大学长海医院生物材

料研究室
、

骨科评定标准为川
#

优
#
膝关节功能正常

,

簇

面解剖复位
。

良
#

膝关节功能正常
,

偶痛或伴有簇面阶

梯小于 ∃% % 以 内者
。

可
#

膝关节伸屈可达健侧水平
,

但

下蹲感到吃力
,

膝部时有酸痛或伴有麟面阶梯& ∃% %

∋ ∀% %
。

差
#

膝关节屈曲( � ))
,

簇面阶梯在 ∀% % 以上
。

本组术后 ∗ + �, 天随访 −, 例
,

优者 !� 例
,

良 �∀  

例
,

差 !� 例
。

术后 ,− 天随访 − )! 例
,

优 �, ∀ 例
,

良 ,∀

例
,

可 � � 例
。

讨 论

�
.

簇骨具有伸屈膝关节杠杆和支点作用
,

亦是稳

定和护膝的重要装置
。

因此
,

簇骨骨折后
,

固定簇骨不

但要有抵抗股四头肌的纵向反牵力
,

而且要有纵向为

主
,

侧向为辅的聚合力
。

当膝弯曲为 )/ 时
,

其拉力最大
,

约为 ∃01 2
,

/
。

+ − )
)

时
,

拉力降至 ∃ /1 2 左右二, 〕,

利用光

弹力学实验方法 ( ∀〕,

3 4
一

56 作用于冠状面二维结构簇

骨模型产生的应力分布为
#

纵向回复力为 ∀) + , )1 2
,

侧

向为 !+ 7
.

01 2
。

3 4
一

56 设计的聚合力是以抵抗股四头

肌强大牵拉力
,

产生的剩余压力在屈膝 �)
。

以上不会使

骨折断端分离或产生加压坏死
。

剩余压力则可成为生

理加压作用
,

促进骨愈合
。

−
.

骸骨粉碎骨折应用 3 4
一

56 避免了候骨切除的

不良后果
。

它能从 !+ � 个方向向簇骨中心持续聚合加

压
,

很容易将粉碎骨片牢牢地聚为一体
,

基本达到解剖

复位
。

此外
,
3 4

一
56 内固定牢靠

,

不断加大幅度伸屈膝

关节
,

不会使断端分离或移位
,

动静结合
,

功能锻炼亦

有效地促进了骨愈合
。

∀. 应用 3 4
一

56 术后不用外固定
,

有利于早期膝关

节功能锻炼
,

避免了关节任直
,

肌萎缩
,

骨疏松和骨延

迟连接
。

本文 ,) 8 的病员 ∗ 天后即下床负重行走
,

功能

恢复及骨愈合很快
。

没有外固定
,

对青壮年来说
,

可以

胜任一般工作
。

老年人则减少了卧床限制
,

避免了长期

卧床造成的并发症
,

对促进骨愈合
,

减轻护理
,

克服老

年人病后的不良情绪
.

保持健康心理更具有特殊意义
。

,
.

本手术创伤小
,

适应范围广
,

安全度高
,

局麻下

亦可进行
,

无需特殊器械
,

任何基层医疗单位均可开

展
。
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# � �� 7一 � �一) , (

灌洗疗法治疗膝关节骨性关节病

贵阳中医学院第二附属医院 9! !。。。∀(

徐文汉 孙成枪 冯炳冲

我院采用膝关节镜灌洗膝关节治疗退行性膝关节 操作步骤
#

病人仰卧在手术台上
,

在连续硬膜外麻

骨性关节病  , 例
,

疗效满意
,

现报告如下
。

醉生效后
,

于大腿根部束气囊止血带备用
。

用 �∗ 号针

临床资料 头作簇上囊穿刺
,

向关节腔 内滴注生理盐水 ∗) +

本组  , 例中男 , 例
,

女 ∀∗ 例 : 年龄 !− 一 7! 岁 : �) ;% <
,

以扩充关节腔
。

进镜口大多数采用簇下前外侧

双膝痛 !− 例
,

单膝痛 ∀− 例 9其中左膝 �, 例
,

右膝 � 进路
,

少数应用骸下前内侧进路 9外侧间室病变者(
。

用

例 ( : 病程 − 月 + ,
.

! 年 :  , 例均住院治疗
。

 , 例均有 = 号尖刀在关节镜进口处切开皮肤长 )
.

0> %
,

置入带

不同程度软骨下骨质硬化
,

化验室检查无阳性发现
,

类 鞘套的尖头穿破器至关节囊
,

更换钝性圆头穿破器推

风湿因子阴性
。

 , 例膝关节 ? 线正侧位片退变情况如 进至关节腔内
,

抽出穿破器后置入关节镜即进行镜下

下
#

胫骨裸间棘变尖  , 例
,

簇骨上下极变尖 7− 例
,

关 观察
。

关节镜内发现所有病例的关节腔内液体混浊
,

可

节间隙变窄 , 例
,

关节游离体 − 例
。

见微细碎屑
,

呈片状或细粒状
,

关节滑膜呈不同程度的

治疗方法 充血
、

水肿
、

肥厚
。

关节软骨面退行变的程度可分为三

 , 例患者均住院在手术室进行灌洗
。

灌洗器械采 类
#

9� ( 关节软骨软化
,

触之失去弹性
,

表面略见裂隙 :

用沈阳光学仪器厂生产的膝关节镜
。

9−( 关节软骨面破损
,

呈絮状
,

触之易脱落
,

可见明显
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裂隙
: 9∀( 关节软骨片状缺损

,

软骨下骨显露
。

本组  ,

例中属第 ≅ 类 , 例
,

豆类 −∗ 例
,

≅ 类 �) 例
。

膝内粘

连索带 − 例
,

游离体 − 例
。

镜检完毕后
,

用无菌生理盐

水对膝关节进行反复灌洗
。

将灌洗瓶升至 − 米高处
,

使

灌洗液快速注入关节腔内
,

充盈后挤压
,

按摩
,

活动膝

关节
,

使灌洗液由关节镜鞘套喷出
,

持续灌洗
,

直至排

出液清亮无任何碎屑为止
。

二例似豆大游离体
,

一例使

用器械摘除
,

一例随冲洗液一并流出
。

冲洗结束后
,

加

压膝关节
,

挤出残留在关节腔内的冲洗液
,

伤 口缝合一

针
,

局部加压包扎
,

给抗菌素肌注三天
,

第二天嘱病人

下床行走
,

第六天拆线
,

住院一周出院
。

治疗结果

疗效评定标准
#

优
#

治疗后一年内无明显复发
,

关

节疼痛不影响正常生活及工作 : 良
#

一年内有轻度复发

关节疼痛
,

经一般止痛药物服用后可维持正常生活及

工作 : 可
#

经灌洗治疗后半年内关节疼痛
,

肿胀
,

关节

活动度明显缓解
。

差
#

毫无缓解或加重
。

治疗  , 例经

� 年以上观察及随访
,

其结果优 ∗) 例
,

良 �, 例
,

可 �)

例
,

差 。例
。

讨 论

�
.

退行性膝关节骨性关节病
,

绝大多数发生在老

年人
。

肾主骨生髓
,

肝主筋藏血
,

肝肾亏虚后
,

导致精
、

气
、

血运行失控
,

髓空精少
,

筋骨肌肉失养则发生骨与

关节的退行变
。

−
.

正常关节软骨面由软骨细胞与软骨基质组成
。

无血液供应
,

无淋巴及神经末稍分布
,

其营养来自关节

液
。

当关节面承受应力过多时
,

关节软骨就会发生退行

性变
。

? 光片表现是先有骨质硬化带
,

继之出现关节间

隙变窄
,

表示有软骨面的丢失
。

关节狱骨面周围发生的

骨唇与骨刺
,

一般认为是代偿性的病变
,

目的是为了增

加软骨面
,

分担应力
,

但往往结果却使关节活动受限或

发生疼痛
。

若软骨下骨质发生囊性病变
,

是由于关节面

应力集中强度超出了骨内压
,

产生了骨坏死
。

关节水肿

是关节滑膜受关节软骨面周围骨唇与骨刺以及破损软

骨脱落的碎屑刺激的结果
。

它可以减少关节面的相互

接触
,

也可以被认为是一种消极保护性反应
。

∀
.

骨关节病变时
,

其软骨基质内有大量的溶酶体

酶及溶酶体外酶 9即组织蛋白酶 Α 及 Β
,

中性旦白粘多

醋酶及胶元酶(
,

这些酶产生破坏作用的同时
,

软骨有
一

个再生的过程与之抗衡
。

当软骨基质被破坏的过程

超越再生过程时
,

骨关节退行性病变就会发生
。

这种非

特异性炎症发生时
,

软骨表面细胞的基质
,

胶原纤维带

有负电荷
,

而滑膜的释放物对负电荷有很强的亲合力
,

这些释放物与负电荷结合形成活性化物质
,

成为游离

体
,

从而引起关节的疼痛和软骨的破坏
6

随着关节软骨

退性变的加剧
,

相继引起的滑膜炎性 反应以及更多的

破损软骨碎屑脱落
,

这种恶性循环造成疼痛症状不断

加重
。

关节灌洗液是 )
.

�环的生理盐水
.

其中呐离子

93 Χ (与软骨表面负电荷中和
,

使其失去释放物的呆和

力并由关节内冲洗出去
。

关节镜灌洗 目的旨在中止 这

种恶性循环
,

消除这些引起症状的
“

致痛因子
” ,

达到

缓解症状
,

延迟病变进展的目的
。

,
.

关节灌洗对第 ≅
、

皿类病人效果较好主要是消

除了关节内
“

致痛因子
” 。

第 � 类病人
,

由于关节软骨

片状缺损
,

软骨下骨质已经显露
,

导致临近关节的骨端

静脉充血
,

骨内压上升
,

因而疼痛只能暂时缓解
。

对骨

关节病人
,

一旦病变发展到第 < 类时
,

灌洗疗法就达不

到延迟病变的目的
。

9收稿
# � � � 7一 � �一) ∀ (

手术治疗胸腰椎骨折并截瘫 ∀∀ 例

宁夏回族 自治区石嘴山市第一人民医院 97 ! ∀ − ) )(

李建国 刘保和

我院于 � � �� 年 + � � � ∗ 年手术治疗胸腰椎骨折合 材料
#

脊突双钢板 −� 例
,

Δ ΕΦ ΕΓ 棒  例
,

椎体钉 − 例
,

并截瘫的病人 ∀∀ 例
,

现报告如下
。

ΑΗ >1 钉 � 例
,

� 例未做内固定
。

受伤距手术时间
,

最 短

临床资料 ∀ 小时
,

最长 ! ∗   小时
,

平均 − − ∀
·

, 小时
。

本组 ∀∀ 例中男 −∗ 例
,

女 7 例 : 年龄 −) + !∗ 岁
:
病 治疗方法

椎 4 卜 � −
�∀ 例

,

Δ卜 、
−) 例 : 压砸伤 −! 例

,

坠落伤 ∗ 例
,

椎板减压 ∀) 例
,

侧前方减压 � 例
,

椎体切除 − 例
。

车祸 − 例
,

全为粉碎型骨折
:
完全性截瘫 −∀ 例

,

不完 椎体切除
,

椎体钉内固定的手术方法川
#

右侧卧位
,

取

全性瘫 �) 例
:

前路减压 − 例
,

后路减压 ∀� 例
。

内固定 肾切 口
,

向后牵开腰大肌
。

结扎病椎与上下各一正常椎


