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� � 我科 1993 年 6 月至 1998 年 11 月

对 63 例膝关节骨关节炎患者共 71 个

膝,应用透明质酸钠关节内注射治疗, 取

得良好效果,报告如下。

� � 临床资料 � 本组 63 例中 71 个膝,

男 24 例,女 39 例;年龄 16~ 76 岁, 平均

51� 5 岁; 发病原因: 外伤 24 例, 炎症 5

例,风湿病 3 例, 退行性病 31 例。左侧

27,右侧 44, 其中双膝发病 8 例。病程

最长超过 20 年, 最短 1 年 6 个月 ,平均

5�5 年。临床表现为活动膝关节、改变
体位时疼痛, 开始严重, 继而反获缓解,

再活动则又加重,同时有关节不灵活, 主

要体征为活动膝关节时有握雪感、摩擦

感, 15 个膝有关节积液或肿胀。X 线表

现根据 O. Namiki 分级标准[ 1] 分为 4

度: �度轻度骨赘形成;  度明显骨赘形
成,关节间隙无异常; !度关节间隙变窄

伴有膝内(外)翻; ∀度具有!度改变, 同

时有关节面不平, 软骨下骨硬化。本组

�度 15 例,  度 36 例, !度 16 例, ∀度
4 例。

� � 治疗方法 � 透明质酸钠关节腔内注
射 ,每次 3ml, 5~ 7 天重复注射, 4 次为

一疗程, 2 个疗程间歇 2~ 3 周。注射时

必须严格无菌技术, 如有积液必须先行

抽液, 然后注射,注射后加用弹力绷带包

扎。

� � 治疗结果 � 本组 63 例患者, 随访 2

年以上, 有完整记录者 31 例, 34 个膝,

平均治疗 2 个疗程, 皆有不同程度的症

状改善。根据上海市伤骨科研究所杨庆

铭教授提供的 Ew ald 膝关节评估标

准[ 2] , 本组 有 效率 87� 6% , 优 良 率

65� 3%。
� � 讨论 � 透明质酸由滑膜细胞分泌为

一种线性聚糖, 骨关节炎患者的关节内

可能有溶解体释放,降解了透明质酸, 从

而含量下降,王智兴等通过 12 例正常膝

关节滑液测得透明质酸含量为 1� 91~

3�23mg/ ml, 与 Laurent 报道的 1�42 ~

3�6mg/ ml接近,骨关节炎患者滑液中透

明质酸含量减少[ 3]。有报导透明质酸关

节腔内注射, 可促使制动模型的表层软

骨细胞分裂增生, 对制动后家兔关节退

行性变的发生、发展有延缓作用[ 4]。应

用透明质酸钠关节内注射治疗膝骨关节

炎, 可以缓解症状,改善功能,疗效好, 使

用方便, 操作简单, 无副作用, 不失为一

种良好的治疗方法。
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髌下脂肪垫损伤 188例

宗加顺 � 方凤芝
(兴城疗养院, 辽宁 辽河油田 � 125100)

� � 在临床上不少疾病可以引起膝关节

疼痛, 其中髌下脂肪垫的慢性积累性损

伤是引起膝关节痛的常见原因之一。自

1992 年以来共收治该类患者 188 例, 现

报告如下。

� � 临床资料 � 本组 188 例中男 77 例,

女111 例, 年龄最小 21 岁, 最大 79 岁,

其中 40 至 65 岁年龄段 142 例 ( 占

75� 53% ) ; 右膝 84 例, 左膝 67 例, 双膝

37 例;病程最短 10 天, 最长 20 年以上,

其中 150 例( 79� 79%) 病程在 3 个月~

10 年之间; 有明确外伤史者 9 例, 体型

肥胖者 62 例, 62� 23%的患者无明确发

病诱因, 起病为渐进性, 随着时间推移膝

关节疼痛逐渐加重。

� � 治疗方法 � # 药物配制及注射: 醋

酸曲安缩松注射液 1ml( 10mg) , 2% 利多

卡因 3ml, 维生素 B6100mg, 维生素 B12

500�g ,配制成 6~ 8ml混悬液;患者仰卧

于治疗床上 ,膝部取 130∃~ 140∃屈曲位,

摸清两侧膝眼,寻找压痛明显侧作标记,

常规消毒, 选用 7 号长穿刺针头在压痛

明显侧膝眼部距髌韧带约 0� 5~ 1� 0cm

处进针, 针头进入皮下后平行于髌韧带

与脂肪垫之间徐徐刺入, 边进针边作浸

润注射。5 天一次, 连用 6 次, 无效者不

再接受本法治疗。对照组 60 例均采用

上述方法治疗。% 针刀松解术: 观察组

128 例在接受药物注射疗法( 3~ 5 分钟)

后, 取汉章�型 3 号或 4 号针刀,沿注射

针头进针部位及方向进针刀至髌韧带及

脂肪垫之间铲切松解 2~ 3 刀, (手下有

粘连组织切开分离感)后出刀。创口消

毒, 敷创可贴,术毕。注意在铲切过程中

针刀不要进入关节腔, 不要损伤髌韧带

和粘液韧带。5~ 7 日一次, 治疗 5 次无

效者不再用本法治疗。

� � 治疗结果 � # 疗效评定:优, 临床症

状完全消失, 查体无阳性体征。良, 持久
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行走、下蹲或上下楼梯有轻度痛感, 工作

生活不受影响;有效, 症状较治疗前有改

善,上下楼梯、下蹲位、持久行走时仍觉

明显痛, 髌下脂肪垫处有压痛;无效, 经

5 次治疗症状体征未见改善者。% 治疗

结果:观察组优 94 例, 良 24 例, 有效 10

例; 对照组优 20 例, 良 18 例, 有效 19

例,无效 3 例。两组对比,观察组优良率

92� 22% ,对照组优良率 63� 33%。

� � 讨论 � 髌下脂肪垫切痕剥离术治疗

虽然疗效令人满意。但有一定创伤, 患

者不易接受。我们采用局部药物注射加

针刀松解术治疗,兼取药物注射与手术

二者之长, 如药物中的醋酸曲安缩松能

减轻机体组织对损害性刺激所产生的病

理反应, 亦可减轻针刀松解术后的局部

组织水肿与纤维粘连作用; 利多卡因浸

润麻醉阻断神经传导,减轻疼痛, 切断恶

性循环; 针刀松解术直接作用于病变部

位, 使粘连得以解除,迅速降低了膝关节

局部组织的拉应力、压应力和张应力, 解

除了肌肉、肌腱等软组织的紧张与痉挛,

恢复了关节内部的生理与生物力学的动

态平衡, 达到了行气、活血、通络、止痛的

目的, 故而收到了标本兼治之功效。而

且该法创伤小,疗效好, 疗程短。
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针药并用治疗膝骨性关节炎 97例

林志义
(抚宁县中医院, 河北 抚宁 � 066300)

� � 1989 年以来,笔者运用五针缪刺运

动法,同时应用中药热敷, 配合患者练功

治疗膝骨性关节炎 97 例, 疗效满意, 现

报告如下。

� � 临床资料 � 本组 97 例共 118 个膝

关节, 男 32 例, 女 65 例; 年龄 38 ~ 71

岁;病程 1 月~ 21 年。本组病例均结合

病史、物理检查、实验室检查和 X 线检

查,按实用骨科学所载诊断依据[ 1] ,并排

除骨、关节感染, 骨折及肿瘤等给予诊

断。

� � 治疗方法 � # 五针缪刺运动法: 病

人仰卧位, 以患侧血海, 梁丘, 内、外膝

眼,髌骨中心取五穴, 后者为主穴。以患

膝肿胀、压痛最明显处取主穴以肿胀上

下、左右四点压痛处取辅穴。然后左病

取右, 右病取左, 取健侧对应穴, 双侧者

交替进行。常规消毒, 取 1~ 1�5 寸毫
针,主穴用直刺法, 辅穴用斜刺法 ,得气

后,行快速提插捻转强刺激泻法或平补

平泻法,以患者能耐受为限。留针 40 分

钟, 10 分钟行针一次, 每天针一次, 10 天

为一疗程。针刺同时令患者不断地活动

患膝。注意, 取穴准确是保证疗效的前

提。� % 中药热敷法: 药用伸筋草 45g,

透骨草 30g, 海桐皮 45g , 木瓜 25g , 生姜

50g ,艾叶 50g , 松节 15g, 独活 60g, 三棱

30g ,莪术 30g , 红花 20g, 苏木 10g, 乳香

15g ,没药 20g , 甘遂 10g, 芫花 10g, 牵牛

子 10g, 赤小豆 100g, 灵仙 60g , 川断

40g ,骨碎补 50g, 川乌 15g ,草乌 15g, 细

辛 20g ,食醋 1000g , 葱白 500g。加水适

量。水煎后纱布垫浸药液热敷于患处,

外用塑料、毛巾包裹 , 以保热度。每次

40~ 60 分钟,与针刺同时进行。∋ 推拿

按摩法: 教会患者, 行血海, 梁丘, 膝眼,

阴、阳陵泉, 痛点阿是穴点穴; 痛性筋结

弹拨; 向四周推挤髌骨; 股四头肌功能锻

炼 ,家属牵引下活动患膝。使家属及患

者能长期坚持进行, 配合治疗, 以防复

发。对功能受限明显者由医者亲自推

拿。

� � 治疗结果 � 本组经治 1~ 5 个疗程,

平均 3� 2个疗程, 随访 6 个月至 6 年, 平

均 4 年 8 个月。优: 症状、体征完全消

失 ,关节功能正常,恢复正常工作生活能

力者 71 例;良: 症状明显减轻,关节功能

基本恢复正常, 能坚持工作者 19 例;可:

症状减轻, 关节功能有所改善, 蹲下、起

立、上下楼梯时能坚持一定时间者 4 例;

差: 治疗前后无差异者 3 例。优良率

92� 78%。

� � 讨论 � 运用五针缪刺运动法, 既能

充分发挥针灸止痛消肿特效, 又便于针

刺时患肢活动, 使通经活血之功倍增, 达

到经络疏通 ,气血调和, 通则痛止。动中

求静, 恢复筋骨的正常位置关系, 各循其

道, 各司其用。同时应用祛风胜湿, 温经

散寒, 活血化瘀,解痉止痛药物热敷, 通

过热效应和透皮药物吸收, 使膝关节静

脉回流受阻得以温通, 改善局部血液循

环, 促进滑膜炎症吸收、消散, 缓解肌肉

痉挛, 降低关节及骨内高压, 提高氧分

压, 加快关节软骨的新陈代谢, 促进病损

软骨的修复。按摩可改善肌力, 松解髌

骨周围粘连, 增加髌骨活动度, 克服膝固

定, 且可长期坚持,防止复发。
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