
及切口各层。

2. 5 术后处理 前后侧石膏夹固定肘关节于伸直位, 术后

14 天拆线,麻醉下换管形石膏固定肘关节于屈曲 90 位 4 周,

去石膏开始锻炼关节功能。

3 治疗结果

本组 41 例,术后 X 线片测量, 肘内翻均获得完全矫正,

截骨线均于术后 2 个月内愈合。获得随访的 31 例, 时间最长

4 年, 最短 2 个月。肘内翻畸形无一例复发, 外观良好。肘关

节功能正常 28 例, 3 例有 5 ~ 10 的过伸, 不影响日常生活。

4 讨论

4. 1 术后截骨处的稳定程度 我们采用截骨时保留内侧的

骨膜及骨皮质起合页作用,截骨后缝合外侧的骨膜。儿童的

骨膜较厚, 且具有较强的韧性, 术后上肢固定于伸直位, 限制

肢体的活动,截骨处不会发生移位。小儿骨具有较强的再生

能力,而且截骨面对合好, 术后 14 天已有大量的软骨痂形成,

麻醉下更换石膏也不致于引起截骨面的移位。术后外侧钢板

内固定, 由于肱骨周径的增加, 外侧骨膜难以缝合, 这样虽然

钢板增加了截骨面的稳定性, 但由于骨膜不完整, 对外侧截骨

面的愈合不利, 从而削弱了截骨线本身的稳定性。

4. 2 骨骺损伤 截骨线距肱骨下端近,无论用钢板或克氏针

做内固定, 以及取内固定物的过程都有可能损伤肱骨远端的

骨骺, 不做内固定就没有这种可能存在。

4. 3 早期功能锻炼 没有内固定物,截骨处骨膜完整, 骨折

愈合快。一旦截骨面愈合, 便可早期功能锻炼。无论是钢板

或是克氏针做内固定, 都会因活动时内固定物对局部的刺激

引起疼痛, 使病人不愿意活动关节。加上取内固定物的二次

手术痛苦, 都不同程度地影响肘关节的功能锻炼。

4. 4 石膏外固定 二次手术取内固定物, 不但身体上给病人

增加了痛苦, 也加重了病人的经济负担。所以肱骨髁上楔形

截骨单纯石膏外固定是治疗儿童肘内翻简单实用的方法。

本组中有 3 例术后存在 5 ~ 10 的肘关节过伸,复习术前

X 线片发现均有肱骨下段后倾, 截骨时只要将前侧骨皮质适

当地比后侧骨皮质多截一些,便能矫正术后的肘关节过伸。

(编辑:李为农)

中药离子导入治疗髌骨软化症 50例

李亮
(广州市荔湾区中医医院, 广东 广州 510176)

我院骨科自 1998 年以来, 采用中药离子导入治疗髌骨软

化症 50 例, 取得较满意疗效,现报告如下。

1 临床资料

本组 50 例中男 9 例, 女 41 例;年龄 20~ 74 岁; 病程最长

5 年, 最短 3 个月。其中左侧髌骨病变 18 例, 右侧髌骨病变

20例, 双侧髌骨病变 12 例。患者膝前疼痛或肿胀, 下楼、下

蹲时疼痛加重,膝关节屈曲受限,严重者跛行,髌骨研磨试验

阳性,病人大多有不同程度的股四头肌萎缩。股四头肌肌力

下降(伸膝抗阻试验阳性) 40 例。X 线摄片示: 单纯髌骨边缘

增生,软骨面粗糙、致密者 37 例; 合并髌骨向外侧偏移或半脱

位者 13 例; 髌股间隙变窄者 10 例。

2 治疗方法

采用 OZY- 1 电脑骨质增生治疗仪(北京无线电仪器厂

生产) , 每天1 次, 每次30 分钟, 20 天为 1 疗程。方药配制:  
号液由乳香、没药以酒提方法制备。!号液由麻黄、桂枝、威

灵仙、川乌、田七、入地金牛、骨碎补、鹿含草、白藓皮加水煎

成。治疗时将 号液涂于患膝, 然后把 0 5cm 厚的布垫用加

热的!号液浸湿,上置电极板, 正极放于膝前, 负极放于疼痛

放射所至的部位或膝侧, 压上约 1kg 重的沙袋, 打开电源开

关,调节按钮至适当位置。

3 治疗结果

疗效评定标准[ 1] : 优,膝屈伸运动完全正常, 无疼痛,能行

走 3km 以上;良, 膝屈伸达正常范围的 75% ,偶有疼痛(不需

用止痛药) ; 可,膝关节运动范围较治疗前有不同程度改善,疼

痛较治疗前明显减轻; 差,膝关节疼痛及活动均无改善。本组

50例, 经 1~ 4个疗程治疗后 ,优 30例, 良 14 例, 可 5 例, 差 1

例。优良率 88%。

4 讨论

髌骨软化症多见于 30~ 50 岁的中青年,从近年我院骨科

门诊来看, 发病率颇高, 国内有报道发病率达 36 2% [ 1]。目

前国内对本病的治疗方法, 主要有中医的中药内服、外敷、熏

洗及按摩推拿, 西医的封闭、电刺激、关节镜治疗及只适用于

病变晚期的关节置换术等,疗效尚不理想。

我们对髌骨软化症按中医传统理论进行辨证, 认为本病

是由于肾气偏虚, 劳伤筋骨, 瘀阻经脉所致, 以补肾、活血、通

络为治则, 采用局部中药导入, 以改善关节血液循环, 增加氧

供, 促进代谢产物排泄,促进组织细胞修复。

本疗法安全可靠, 不具创伤性, 治疗过程无任何痛苦, 患

者易于接受, 且操作简便, 药源丰富, 尤适合基层医疗单位采

用。在治疗时, 若能配合补肾、活血、通络的中药内服及熏洗,

可缩短疗程。

由于本院条件所限, 未能对患者作关节镜及 M RI 检查,

以确定病变分期[ 2] ,故本疗法对本病病变各期治疗后髌软骨

面的修复情况, 有待今后进一步观察与研究。
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