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治疗结果

�
#

疗效标准
∃

优
%

畸形
、

骨性关节炎症状消失
,

膝

关节活动正常
,

无合并症
,

截骨愈合时间在 ∀& 天以内 ∃

良
%

骨性关节炎症状基本消失
,

仅在劳动后患肢有轻微

酸困不适
,

截骨愈合时间在 ∀& ∋  ( 天 ∃ 差
%

骨性关节

炎症状改善不大
,

畸形未被矫正
,

截骨面愈合时间超过

 ( 天或伴有合并症未恢复者
。

)
#

随诊结果
%

经过随诊的 )� 例 ∗) + 侧膝 ,
,

随诊

时间 �一 �) 年
,

平均随诊时间 ∀
#

& 年
。

疗效优者 � − 侧

膝
,

良  侧膝
,

差 − 侧膝
。

随诊 . 线片发现除 � 侧膝外
,

) − 侧膝术后 − 个月内截骨断端均获得骨性愈合
。
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�
#

我们采用胫骨高位倒
“

/ ”
形截骨后 用复位固定

器 固定治疗膝关节骨性关节炎并内翻畸形
,

具有切 口

小
,

局部损伤小
,

矫形确切
,

调整方便
,

固定牢靠
,

关

节能早期活动的优点
。

本法是一种手术和外固定相结

合
,

术中矫形和术后固定调整相结合的灵活方法
。

在术

中或术后可以用螺杆
、

螺母的伸缩性配合弧形压板调

整小腿力线
,

以达到理想的矫形角度
。

经过调整后的患

肢
,

一般在整个治疗过程中
,

固定比较牢靠
,

即使下地

也不受影响
,

这是由于在截骨远近端两枚平行克氏针

连结于复位固定器
,

成为一个牢固的多面体
,

加上弧形

压板的作用更增加了其整体稳定性
。

由于本法避免了石膏外固定
,

而且膝
、

躁关节不固

定
,

整个治疗过程中
,

关节活动自由
,

关节的生理功能

不受影响
,

不但有利于膝关节活动度的恢复
,

而且也预

防了并发症的发生
。

同时免去了石膏外固定后的二期

关节功能锻炼的疗程
。

这是其它方法所不及的
。

本法在矫正膝内翻畸形的过程中
,

可以同时将胫

骨结节骨端前移 。
#

∀ 一 。
#

01 2
,

直视下可见骸韧带松

弛
。

关于胫骨结节前移范围各家报道不一
,

3 45 67 8〔− 〕报

告胫骨结节 前移 )
#

91 2
,

森 义 明
〔们 报告前 移 �

#

( 一

�
#

01 2
,

田世杰等
,
·

报告前移 �
#

∀ 一 )
#

91 2
,

而我们采用

上述的前移范围同样达到了减轻骸股关节面之间的压

力和使骸股关节炎症状消失的 目的而获得了较满意的

临床疗效
。

本法还较 : 9; 7! 8<=
、

345 67 8 联合截骨术技

术操作简便
,

不容易产生血肿
、

感染
、

皮肤坏死
、

骨髓

炎
、

截骨远端骨折
、

排总神经损伤等局部合并症
。

由于

是外固定
,

在骨愈合后即可拆除
,

勿需第二次手术治

疗
。

)
#

膝关节骨性关节炎并膝内翻后使下肢负重力线

内移
,

股骨裸与胫骨平台之间的压应力随之发生内侧

偏移
,

从而使关节面有效负重 面积减少
,

关节单位面积

内的压应力增高
,

故出现膝 内侧疼痛症状
。

因此只有矫

正膝内翻畸形
,

改变负重力线
,

使胫骨平台的压应力得

到均衡分布
,

才可达到缓解疼痛的目的
。

本法正是应用

了此机理才获得 <较好的疗效
,

同时胫骨高位截骨后
,

近端骨内压得 以降低
,

也是疼痛减轻的原因
。

−
#

本组病例中
,

− 侧膝疗效不满意
,

其中 ) 侧膝为

膝关节内侧间隙基本消失
,

同时伴中度外侧股胫间隙

变窄及增生
,

此 ) 侧膝疗效不满意
,

以膝痛及 关节 活动

度改善不明显为主
,

畸形得到 了矫正
。

这与术前未在外

翻应力下拍片从而未能正确评价出外侧间隙关节软骨

的状态有关
。

从而也提示我们术前正确评价出外侧间

隙关节软骨状态的重要性
,

若外侧间隙关节软骨损害

严重
,

建议首选关节置换术
。

另 � 侧膝疗效不满意为刀

口感染
,

截骨断端延迟愈合所致
。
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中西医结合治疗创伤性滑膜炎 ∀& 例

任志凯

河南省洛阳正骨医院 ∗+ > � 。。),

自 � � , �一 � � � > 年
,

采用中西 医结合的综合方法
,

临床资料

治疗创伤性滑膜炎 ∀& 例
,

效果满意
,

报导如下
。

本组 ∀& 例中男 )� 例
,

女 )> 例 ∃ 年龄 &∋ & 岁 ∃ 靛

关节 ∀ 例
,

膝关节 +> 例
,

躁关节 + 例
。

急性损伤 −( 例
#
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慢性损伤 )& 例
。

时间最长  个月
,

最短 � 天
。

临床表

现为热证者 �+ 例
,

膝关节明显积液 �� 例
。

因膝关节游

离体手术者未计在内
。

治疗方法

�
#

内服中药
%

自拟活血利湿汤
。

方药组成
%

当归

� ) �
,

ΙϑΚ芍 � ( �
,

白芍 � ) �
,

红花 � ( �
,

牛膝 � ( �
,

威灵

仙 �(�
,

获菩 ) ( �
,

防己 �) �
,

甘草 & � 为基本方
。

急性

创伤关节内积血
、

积液肿胀较重者
,

在活血化痕的基础

上重用利水消肿之品
,

可加泽泻 � ∀ �
,

猪等 � ∀ � ∃ 若素

体湿盛
,

浊湿下注
,

关节肿胀积液加草薛 � ∀�
,

慧茵仁

−鲍
∃

关节发热疼痛为湿蕴化热之证
,

加要薪签草 � ) �
,

秦芙 �∀�
,

木通 & � ∃ 实验室检查 白细胞增高者
,

加双花

−( �
,

丹皮 � ( �
,

土获菩 −馆 等清热解毒之品
∃
慢性损伤

挟风湿者加独活 � ∀ �
,

细辛 + �
,

防风 �( � ∃
久病气虚者

加黄茂 +( �
,

阳虚者加淫羊蕾 � ∀ �
,

桂枝  Λ
,

制川乌 & � ∃

躁关节可加木瓜 � ( � 以引药下行
,

直达病所
。

)
#

中药外洗
%

慢性患者
,

滑膜纤维化变性
,

关节活

动受限
,

配合中药熏洗
、

按摩效果更好
。

药用独活 � ∀ �
,

川芍 � ∀ �
,

威灵仙 ) ∀ �
,

红花 ) ( �
,

牛膝 � ∀ �
,

伸筋草 ) ( �
,

鸡血藤 −(�
,

草乌 �娘
。

每 日熏洗 ) 次
。

−
#

西药对症治疗
%

关节疼痛重者
,

可服消炎止痛类

药物以缓解疼痛
。

膝关节积液较多
,

浮骸试验阳性者
,

在无菌操作下抽出关节积液
,

注入 ) Μ利多卡因 Ν2Φ 加

醋酸强的松龙 )∀ 2 Λ
。

若 � 次不能完全控制滑膜渗液
,
�

周后可再重复注射 � 次
。

膝关节热痛而肿
,

化验白细胞

高于正常值
,

在封闭治疗的同时
,

可选择适宜的抗菌素

关节腔内注射
,

或 口服
、

肌注抗菌素以预防控制关节内

感染
。

若抽出关节液混浊或粘性较大
,

或经 ) 次穿刺抽

液复发者
,

可采用膝关节内灌洗疗法
。

用 �) 一 �& 号针

头选择相对应位置刺入膝关节内连接输液管作入出

口
。

先抽出关节积液
,

继而将 − Μ双氧水 Ν92Φ 注入关

节腔内
,

保留 �( 分钟
。

然后用 ΟΓΓ2 Φ生理盐水加庆大

霉素 �& 万单位
,

通过入 口管快速滴入关节腔
,

待关节

腔灌满后关闭进入管
,

从出 口管抽出盐水后再灌注
,

这

样重复 )一 − 次
,

可使关节腔内的软骨碎片
、

坏死脱落

滑膜组织及炎性渗出物随之排出
。

最后抽净灌洗盐水
,

注入所需药物
,

用弹力绷带加压包扎
,

关节暂时制动
。

一般灌洗 �∋ − 次可达治疗效果
。

治疗结果

�
#

疗效评定 标准
%

治愈
%

关节肿疼消失
,

功能活动

恢复正常
∃
显效

%

肿痛基本消失
,

活动可
,

但劳累后仍

有轻微疼痛
∃
有效

%

肿胀部分消失
,

疼痛减轻
,

关节活

动稍受限
,

或天气变化时疼痛加重
∃
无效

%

自觉肿痛和

功能活动无改善
。

)
#

疗效评定结果
%

本组 ∀& 例中
,

服中药最多 − 

剂
,

最少 � 剂
。

中药熏洗最 多 +( 次
,

最少 )& 次
。

关节

内封闭治疗 ) ∀ 人
,

灌洗 & 个
,

多则 − 次
,

少则 Φ 次
。

服

消炎止痛类药物 − 人
,

应用抗菌素  人
。

按上述疗效

标准评定
,

治愈 − > 例
,

显效 �� 例
,

有效  例
。
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关节创伤或劳损后
,

滑膜血管扩张充血
,

产生大量

渗出液
,

血浆和红
、

白细胞外渗
。

当滑膜液渗出与吸收

速度失调时
,

导致滑膜腔积液是其主要病理表现
。

若滑

膜损伤破裂
,

则大量血液渗出
,

关节内积液积血
,

可增

加关节内压力
,

更影响滑膜组织的正常代谢
。

不及时治

疗
,

滑膜在长期慢性刺激和炎性反应下变性
,

形成慢性

滑膜炎
,

滑膜增厚
,

出现纤维化
,

引起关节粘连影响正

常活动
。

治疗创伤性滑膜炎
,

西医多采用 街体或非街体类

药物
,

可消除滑膜炎症
,

减少渗出和疼痛
,

而双氧水和

生理盐水作关节内灌洗
,

对治疗创伤性滑膜炎更有积

极作用
。

由于滑膜病变及关节液渗出性变化程度与关

节腔内压升高及 氧分压下降呈正相关川
。

当关节液渗

出速度超过滑膜代偿性吸收速度时
,

关节积液
,

进而使

关节腔内压继续升高
,

氧分压再度下降的恶性循环
,

双

氧水和生理盐水灌洗
,

可降低关节腔内压
,

升高氧分

压
,

改善组织缺氧环境
,

因而促进滑膜组织水肿消退
,

渗出减少
。

同时物理钟洗作用
,

可促使关节液及毒物的

排出
〔) 〕 ,

均利于滑膜炎症的消退和修复
。

祖国 医学认为
,

创伤性滑膜炎是经络痹阻
,

浊湿流

注关节所致
。

伤后关节积血积液
,

癣而化热
#

湿热相持
,

使关节发热胀疼
,

筋肉拘挛
,

关节活动障碍形成急性滑

膜炎
。

若损伤较轻或长期慢性劳损
,

加之风
、

寒
、

湿邪

侵袭
,

则形 成慢性滑膜炎
。

由于滑膜发病有缓急寒热性

质不同
,

治疗应着重辨证施治
,

急则治其标
,

缓则治其

本
。

急性损伤初期
#

多有痕血内阻
,

浊湿下注
,

治疗应

以化痕利湿为主
∃
化热者则以清热利湿为主

∃
久病气

虚
,

寒湿痹阻
,

治以益气活络
,

祛风除湿
,

温经通阳而

达扶正祛邪之 目的
。

活血利湿 汤是在桃红四物 汤的基

础上加减组成
。

方中当归
、

川弯
、

红花
、

牛膝活血化痕
,

引药下行
,

获菩
、

防己健脾利湿
,

威灵仙除湿通经止疼
,

白芍疏肝理气
,

甘草调和诸药
。
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