
综合治疗膝关节创伤性滑膜炎 83例

季波 翟明智
(上海市第五人民医院, 上海 200240)

我们自拟四物汤化裁,对 83 例资料较完整的膝关节创伤

性滑膜炎病人进行综合治疗,获得满意疗效, 报告如下。

1 临床资料

本组 83 例中男 48 例, 女 35 例;年龄 18~ 73岁。左侧 39

例,右侧 44 例。均有外伤史,膝关节疼痛, 多数病人自觉局部

发热,肿胀明显, 压痛,滑膜有磨擦发出声响, 关节活动受限,

浮髌试验阳性,侧向试验阴性 ,抽屉试验阴性。本组 83 例病

人均作血常规和 X 线摄片检查。血常规检查白细胞总数偏

高者 57 例,白细胞总数正常者 26 例。伤情较重, 受伤时间较

长(超过 1 天) , 白细胞总数偏高; 轻者则无变化。X 线检查本

组膝关节骨组织无异常变化。

2 治疗方法

2 1 基本处方 当归 10g、川芎 10g、白芍 12g、生地 15g、乳

香 6g、牛膝 12g、黄柏 10g、木香 5g、薏苡仁 30g、三七 3g(细粉

吞服)。上药用水煎服, 一日一剂, 早晚各服一次。气虚者加

黄芪 15g、减木香 5g ;血虚者加大当归剂量, 另加鸡血藤 30g ;

痛剧加延胡索 10g; 大便干结加大黄 10g (后下) ; 脾虚加白术

10g ;血肿明显者, 适量内服地塞米松片 0 75g, 一日 3 次。关

节腔穿刺后应用抗生素治疗,防止继发感染。

2 2 中药外敷 膝关节肿痛处外敷膜韧膏, 3 日更换一次, 5

次为一疗程。

2 3 穿刺 浮髌阳性, 积液多者作膝关节穿刺, 加压包扎膝

部。

2 4 石膏托固定 长腿石膏托功能位外固定, 3 周后拆除石

膏托, 鼓励患者进行积极功能锻炼外, 同时用肢洗方熏洗。

3 治疗结果

3 1 疗效标准 痊愈: 膝关节疼痛、肿胀消失, 屈伸功能正

常;显效: 局部肿胀、疼痛减轻明显, 膝关节功能基本恢复正

常; 好转:局部肿胀、疼痛减轻,功能轻度受限; 无效:症状较治

疗前无变化。

3 2 结果 本组 83 例患者 ,治愈 46 例, 显效 28 例, 好转 6

例, 无效 3 例。

4 讨论

膝关节损伤后, 由于脉络破损, 血不循经, 离经之血滞留

于关节内为患, 我们采用内治与外治、固定与锻炼之法,使瘀

血得散, 经脉复通,增加血循, 减少渗出, 则肿消痛止, 诸症皆

愈。内服药以活血化瘀、行气利湿为主。外敷药以舒筋活络、

消肿止痛为主; 局部固定使伤膝得以休息,减少不良刺激, 加

速滑膜修复; 股四头肌功能锻炼, 增强血液循环,有利于渗出

液的吸收, 促进肿胀消退, 而且对防止肌肉萎缩,加强关节稳

定性起着重要作用。局部固定减少滑膜刺激,加速愈合。但

固定时间过长, 可导致关节僵硬和肌肉萎缩; 功能锻炼是防止

关节粘连和肌肉萎缩有效措施,但不正确的活动又是加重关

节滑膜损伤的不利因素。
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综合治疗腰椎间盘突出症 268例

刘凤麒 王国强
(内蒙古临河铁路医院, 内蒙古 临河 015000)

从 1997~ 1999 年我们收治腰椎间盘突出症患者 268 例,

临床疗效满意,报道如下。

1 临床资料

268例中 ,男 153例, 女 115 例; 年龄17~ 71 岁,病程最短

1 天, 最长 30 年; 第一次发病 38 例。所有病例均经 CT 或

MRI检查诊断为腰椎间盘突出, 其中, 单节段突出 82 例, 双

节段以上突出 186例, 伴侧隐窝狭窄 104 例。L 2, 3突出 3 例,

L 3, 4突出 10 例, L4, 5突出 69 例, L5S1 突出未见; L 4, 5、L 5S1 同

时突出 158 例, L3, 4、L 4, 5、L5S1 同时突出 28 例。

2 治疗方法

2 1 急性期 卧硬板床休息 2 周。 同时给地塞米松注
射液10mg 加入 20%甘露醇250ml, 静脉点滴,每天 2 次,快速

滴入(滴速 10ml/ min)。维生素 C 注射液 2 0g, 加入 10%葡

萄糖液 250ml,静脉点滴, 每天 1 次。复方丹参注射液 (上海

第九制药厂) 20ml加入 10%葡萄糖液 250ml, 静脉点滴, 每天

1 次。连续用 2 周。! 口服大活络丹(佛山市制药一厂) 3 5

克/丸,早、中午各一丸。腰痛宁胶囊(承德中药厂 )每晚睡前

服用 4~ 6 粒, 黄酒 10ml, 兑少量温开水送服。双氯灭痛片

(吉林利华制药厂)每片 25mg ,每次 2 片, 日三次服。

2 2 慢性期 针灸: 主穴, 双侧大肠俞, 患侧环跳穴,阿是

穴。于患侧大肠俞与环跳穴给脉冲电流, 加神灯理疗 20~ 30

分钟。起针后, 于阿是穴上闪火拔罐 5~ 10 分钟。 牵引: 紧

接上述治疗后, 让患者仰卧于牵引床上,以自身体重的 1/ 2 重

量开始首次牵引。我们采用的牵引床是 SY ∀ ∀ ∀ 型(江苏新中
期科技发展有限公司生产)。首次牵引以患者腰部舒适、耐受

为度, 以后每天增加 1~ 2 公斤。一般只要患者能耐受,牵引
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