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范 围的功能锻炼每次应尽量达到关节活动的最大限

度
,

每日练习次数不必很多
,

每个动作早晚各练习 ! ∃

�% 次即可
。

在锻炼过程中应避免做负重下膝关节反复

下蹲及旋转摇膝动作
,

以免加重对关节软骨的磨损
。

治疗结果

本组 &� 例膝关节骨关节病患者均经半年以上随

访
,

随访时间最短半年
,

最长 ! 年 � 个月
,

平均 ∋ 年 #

个月
。

结果经 �一 # 个疗程治疗症状体征完全消失
,

关

节屈伸活动范围在 %( 一 �#!
“

或以上
,

恢复原工作半年以

上无复发者评为优
,

共 )! 例
∗
症状基本消失

,

无肿胀
,

偶有活动时疼
,

但行走时无疼痛
,

关节屈伸活动范围在

%+ 一 � # !% 或以上
,

不影响工作及生活
,

半年以上无复发

者评为良
,

共 �� 例
∗
症状改善

,

但行走时仍有轻度疼

痛
,

上下楼稍感不便
,

关节不肿
,

关节屈伸活动范围在

+一 � # )
’ ,

仍能坚持工作者评为尚可
,

共 # 例
∗
经治疗 ∋

个疗程症状无明显改善
,

达不到尚可水平
,

或症状虽有

明显改善
,

但在半年之内有复发者评为差
,

共 ∋ 例
。

优

良率为 �∋
,

 −
。

讨 论

�
,

本组 &� 例膝关节骨关节病年龄在 !! ∃ .% 岁者

占绝大部分
,

符合本病好发于 中老年人的特点
∗
女性病

例明显多于 男性
,

可能与女性在中老年内分泌失调及

骨量丢失较男性大有关 ∗ 双侧同时受累占多数
,

说明本

病为全身性骨关节退行性改变的局部表现
,

因而治疗

上除注重局部治疗外
,

全身脏腑功能的调理对本病的

治疗亦很重要
。

∋
,

膝关节骨关节病所出现的临床表现与关节软骨

退变
、

软骨下骨质硬化
、

骨内血循环比
#

,

‘〕障碍
、

骨内高

压等有关
。

临床及实验研究表明
,

肢体及骨内静脉郁

滞
、

骨内高压与骨关节病密切相关
,

甚至可以认为静脉

郁滞
、

骨内高压是骨关节病的原发病因
,

而关节力学异

常
、

肌张力减退
、

关节囊肥厚
、

反复骨小梁骨折
、

出血

及粘连等因 素都可加重骨内静脉郁滞
、

骨内高压而使

骨关节病逐渐加重
,

两者互为因果
,

形成恶性循环
。

关

节软骨退变后
,

其退变产物刺激滑膜或软骨下过度负

荷和微骨折刺激神经末梢可使症状加重 /0, &1 。

滑膜受刺

激形成慢性炎症一方面可引起症状
,

另一方面进一步

引起关节软骨退变
,

并能引起膝关节周围其它软组织

如肌健
、

韧带等组织的病理性改变而加重症状
。

#
,

采用推拿按摩手法治疗膝关节骨关节病
,

主要

针对其肢体及骨内静脉郁滞
、

骨内高压的主要矛盾
,

既

重视点按揉摩局部穴位以促进局部组织的血液循环
,

消除局部骨内静脉郁滞
,

降低骨内高压
,

并促进局部炎

性组织的吸收
。

同时又重视对患肢的整体循经按摩推

拿
,

促进患肢整体的血液循环
,

从而消除患肢整体的静

脉郁滞
,

更有效地改善骨内静脉郁滞及骨内高压状态
,

阻断骨关节病发生发展的病理性恶性循环
,

达到消除

病因
,

缓解症状
,

恢复关节功能的目的
,

)
,

膝关节骨关节病 由于关节软骨退变及肌力下

降
,

关节相对失稳
,

而稳定膝关节的主要动力性因素是

股四头肌的主动收缩能力
。

肌肉的收缩对加速肢体的

血液循环有重要作用
。

因此
,

加速膝关节功能锻炼
,

特

别是股四头肌的功能锻炼是促进局部血液循环及保持

膝关节稳定的重要手段
,

对防止症状的复发及控制骨

关节病的发展具有十分重要的作用
。
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小针刀矫治小儿先天性马蹄内翻足

浙江省奉化市中医院 Ε# � ! ! % %Φ

许立恩 毛亚敏 林雪娟

笔者 ! 年来
,

采用小针刀矫治小儿先天性马蹄内 临床资料

翻足 ∋! 例
,

治疗效果均属满意
,

现介绍如下
。

本组 ∋! 例中男 �& 例
,

女 � 例 ∗ 年龄 � 岁∃ � 个月
∗

双侧 � ∋ 例
,

共患足 #. 只
,

其中 ! 例为外科手术后畸形
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复发病例 , 全组病例早期均经过不同程度的手法治疗
,

各种固定等保守疗法失败
。

治疗方法

�
,

病例选择
2 Ε� Φ 患儿治疗年龄在 %

,

!∃ # 岁为最

佳
,

经过手法
、

固定等保守治疗无效病例 ∗ Ε∋Φ 患足的

畸形应以马蹄内翻足为主
,

或单纯高弓足
,

或单纯马蹄

足
,

神经麻痹所致马蹄足除外
∗ Ε# Φ # 岁以上 �% 岁以下

的患儿
,

只要足部无明显骨性畸形
,

不需要作截骨矫形

治疗
,

而且畸形为单纯软组织挛缩所致
,

亦可以进行小

针刀治疗
。

∋
,

手术方式
2 Ε� Φ 器械

2

采用的小针刀为北京中日

友好医院生产
,

常用平刃刀
,

钩刃刀两种
。

Ε∋ Φ 麻醉
2

选用抓氨酮全麻
,

肌肉注射一次
,

手术即可顺利完成
。

Ε#Φ 手术步骤
2 � 踱筋膜切断术 �

疏筋膜孪缩是造成高

弓足
,

前足下垂及内翻畸形主要原因
,

应予以切断松

解
。

助手一手把患儿足跟固定于手术台上
,

另一手把前

足用力背伸
,

使脸筋膜挺紧隆起便于摸清其界限
,

在疏

筋膜内侧近跟骨处刺入钩刃刀
,

轻轻地把跤筋膜钩断
,

当脸筋膜完全钩断后高 弓足即可消失
。

反复检查如有

粘连可用平刃刀切割
。

 足内侧韧带切断术
�

足内侧韧

带增厚孪缩是造成前足内收畸形主要原因 !主要与距

舟韧带
,

距跟韧带
,

弹簧韧带及足内侧筋膜等挛缩有

关 ∀ #

但一般在早期不甚严重
,

可不必手术
,

如内收畸

形明显则需松解
。

助手一手固定足跟部
,

另一手把前足

用力外展
,

挛缩韧带即可隆起绷紧
,

用手触摸后用平刃

针刀予以切断松解
,

松解后内收畸形即可消失
。

切勿切

割过深
,

慎防神经血管损伤
。

∃ 跟膛延长术
�

跟键挛缩

是造成马蹄畸形的主要原因
,

治疗应作跟腔延长术
,

而

不能作横断术
。

助手一手固定小腿上部
,

一手把足背

伸
,

使跟腔挺紧
,

术者以一平刃针刀刺入跟结节上 。
#

%

& ∋ ( 处跟腆正中
,

作为切割跟胞的座标
,

术者一手扶

持座标不使其移位
,

然后再用另一枚平刃针刀于跟膛

内侧缘与座标平行刺入
,

在体内以座标为界切断内侧

部 )∗+ 跟腕
,

切断完成后即拔出针刀
,

以同样的方法在

跟结节上 ,& −. ( 处跟键正中刺入座标针刀
,

于跟键外

侧缘用另一平刃针刀切断外侧部 )∗ + 跟键
,

拔出针刀

后
,

用力把足背伸
,

跟膛即能在腆鞘内呈
“ / ”

字型断

裂滑行延长
,

足下垂立即消失
。

0各个挛缩的肌膛和韧

带切割松解后
,

术者只要轻轻一推患足
,

则患足即能恢

复正常自然位置
,

如有阻力
,

说明仍有挛缩软组织未松

解
,

尚须找出原因
,

予以切断松解
。

术后用消毒纱布外

敷
,

把足固定于背伸
、

外展位
。

最后用石膏固定
,

矫正

畸形须做到矫枉过正
,

并保持在此位置直到不致复发

时止
。

术后处理和观察

)
#

术后一月更换石膏一次
,

在严密的观察下
,

根据

畸形消失情况而决定固定时间长短
。

短者 +一 , 月
,

长

者 1 个月以上
。

目的为防止畸形复发
,

即使固定解除后

也要定期复查
。

如有畸形复发趋势
,

仍须石膏固定
,

此

为保障手术成败重要因素
。

+
#

本组病例中有 1 例发生不同程度畸形复发
,

畸

形复发的原因与石膏固定时间太短有关
。

他们均在 )一

+ 个月内自行解除石膏固定 2 , 例继续用石膏固定而

愈
, ,例作了第二次针刀治疗而愈

。

本组畸形复发病例

均以跳筋膜粘连挛缩为主
,

然再次针刀治疗时术中亦

无困难
。

,
#

本组病例近期疗效全部满意
,

远期疗效最长至

今观察 −& % 年尚未见畸形复发
,

而且足部外形和功能

比治疗初期更佳
,

家属满意
。

讨 论

先天性马蹄足是临床上多见的畸形
,

而且也是人

们最早了解的先天性畸形 之一
。

其发病真正原因 尚不

清楚
,

到 目前仍有不同学说和 见解
。

有的出生后畸形就

很明显
,

但亦有在出生时外形正常
,

日后逐渐出现畸

形
,

这种畸形可以是一侧的
,

但以两侧同时发病多见
,

男多于女
。

本病在诊断上并不困难
,

关键的问题在于如

何治疗上
,

目前通常在出生时 !1 个月内 ∀ 采用手法整

复加石膏 固定等保守治疗为主
,

稍大患儿 !) 一 , 岁 ∀ 尚

无明显骨性畸形
,

以软组织挛缩为主
,

通常以松解挛缩

软组织手术为主
。

较大患儿 ! )3 岁以上 ∀ 已有明显骨性

畸形
,

则常需截骨矫形手术
。

手术治疗组织创伤大
,

术

后组织粘连产生疤痕挛缩而引发畸形机会多
。

小针刀

对截骨矫形虽不能有所作为
,

然而小针刀对松解挛缩

的肌膊
、

韧带等软组织却有独特的功能
。

小针刀治疗创

面小
,

合并症少
,

产生组织粘连机会少
,

从而畸形复发

率相对地减少
,

这样能使原开放性手术变成闭合性的

手术
,

使原复杂性的手术变成简单的手术
,

同时手术时

间大为缩短
,

整个治疗仅用 ,& )3 分钟完成
,

基本无出

血
。

对年龄大已产生骨性畸形患儿
,

则小针刀 不能替

代截骨矫形外科手术
,

对神经麻痹或小腿肌群瘫痪所

致马蹄足
,

小针刀 同样不能替代肌健转移外科手术
,

因

此
,

在选择小针刀治疗病例时要有鉴别
。
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