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退行性膝关节病临床治疗概况及展望

付海涛
(佳木斯纸业集团有限公司职工医院, 黑龙江 � 佳木斯 154005)

� � 老年人退行性关节病 ,又称骨关节病、骨性关节炎、肥大

性关节炎等[ 1] , 亦有称其为增生性关节炎、老年性关节炎

者[ 2] ,好发于髋膝等负重关节。笔者查阅了近几年治疗退行

性膝关节病( Degenerative Ost eoarthrosis,以下简称 DOA)的有

关文献 30 余篇, 现综述如下。

1 � 中医疗法
� � DOA属中医痹证范畴, 本虚标实,其治法有内外之分。

1�1 � 中药外治法 � 借助药力和热力综合作用的中药薰洗

法[ 3]及用中频直流电将中药有效成份直接导入病变局部的

中药透入法[ 4] ,可改善局部营养, 有效地消除关节滑膜炎症,

改善骨内微循环,降低骨内压。

1�2 � 推拿外治法[ 5] � 利用医者手法的外力作用,对患膝进行

各种被动运动,濡润关节,松解关节周围粘连的软组织, 通经

活络,促进静脉和淋巴回流, 有利于 DOA 无菌性炎症的吸收,

亦能降低骨内压。

1�3 � 中医内治法 � 根据辨证论治原则, 将 DOA 分型并采用

相应的中药配方口服, 调节患者全身机能, 从而消除或减缓

DOA产生的内因, 可谓治本之法。因其针对性强, 具体用药

灵活多变, 初学者很难掌握, 且单用此法治疗 DOA者少见报

导,尚有待进一步挖掘和发展。

1�4 � 内外同治法 � 通过中医各种疗法的综合作用标本兼治,

可缩短疗程。有口服中药并用剩余药渣外敷[ 6]或另用它药外

洗者[ 7] , 亦有用手法配合中药口服及外洗者[ 8]。

2 � 西医疗法
� � 用手术等现代医疗手段,据 DOA 的不同病因病理情况,

采用相应的治疗方法。

2�1 � 清除致痛因子法 � 利用关节镜技术及冲洗疗法[ 9, 10] ,直

接改变 DOA患膝的生化环境,清除 致痛因子! , 补充电解质,

调整渗透压,增加对软骨的营养。

2�2 � 恢复关节力线法[ 11] � 纠正患膝负重力线, 抑制 DOA 的

软骨进一步退变,消除其产生的生物力学因素。

2�3 � 改善血运法 � 借助患膝周围血运, 增加其血供 ,增加对

软骨的营养,而采用筋膜瓣移植者[ 12]。

2�4 � 钻孔减压法[ 13] � 根据 DOA 的早、中期之不同, 在患膝

相应部位钻孔减压或行其它减压手术。

3 � 中西医结合疗法
� � 根据现代医学对 DOA 的认识, 博采各种疗法之长, 综合

治疗。∀ 用现代医疗设备[ 14] 或减压手术[ 15] 配合中药外治

法。# 中药西制, 提取有效成份, 关节内注入配合中药外治

法[ 16]。∃ 中西药共用, 内外同治, 综合运用各种保守疗

法[ 17, 18]。%先采用中医保守疗法,对无效者用手术疗法[ 19]。

4 � 小结及展望

� � 综上所述, 治疗 DOA 的方法很多, 且均有较好的近期疗

效。有报告指出继发性 DOA 的常见病有 11 种之多, 并认为

DOA可能不是一个单独的疾病, 是多种病理因素作用的结

果[ 20]。因此, 只有根据 DOA 的不同病理变化, 不同阶段, 辨

证施治, 综合治疗,方能奏效。

中医疗法以促进膝关节内外的血液循环, 改善静脉淤滞

状态, 降低骨内压,增加膝关节稳定性见长。另有报导,有些

中药口服, 可改善体内氧自由基代谢紊乱状况[ 21]。中药薰洗

可缓解症状, 针灸推拿可改善关节功能, 消除疼痛, 作用明

显[ 22] ,对早期 DOA 疗效颇佳。至 DOA 中晚期, 关节软骨破

坏, 关节内出现游离体, 则需中西医结合疗法治疗; 对关节变

形严重, 高度膝内翻者, 用胫骨上端截骨术可获得一定疗效;

对有严重软骨病变, 股骨滑车近端骨赘形成, 常伴有活动受限

或屈曲畸形者, 应视其具体情况,选用髌骨切除或人工膝关节

置换术等手术治疗。

但是, 无论采取上述何种治疗方法, 都很难改变或根治

DOA 的软骨退变, 使已经破坏了的、退变了的软骨再生乃至

恢复原有功能。可喜的是, 最近已有专家作了这方面的研究,

并指出
[ 23]

: ∀ 关节腔内注入透明质酸酶, 有利于软骨损伤边

缘的闭合; # 电刺激可引起有限的增殖。实验表明[ 24] :骨膜

有明显的再生软骨的能力, 能再生成熟为有活力的透明软骨,

且新生软骨面光滑, 结构完整, 与周围组织和软骨愈合牢固。

另有实验研究[ 25]认为,采用同种异体骨基质海绵吸附自体骨

髓细胞移殖, 有可能成为一种修复关节软骨缺损的新途径, 从

而亦可能为 DOA 的治疗提供一种新方法。此外, 还有人[ 26]

探索了脉冲电磁场 ( PEF )对大白鼠大块软骨缺损的作用, 从

结构和功能上证实了 PEF 具有明显诱导关节软骨缺损再生

的功能。笔者认为前者及 PEF 的应用, 对 DOA 的治疗有一

定的研究价值。
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�学习园地�

股骨下端恶性肿瘤切除后的重建

汤成华
(上海市闸北区中心医院 � 上海 200070)

� � 例 1, 男, 29岁。左大腿和膝部酸痛、肿胀,进行性加重一

年,于 1986年 9 月住院治疗, 拍 X 线片见左股骨下端骨皮质

变薄,松质骨部有透亮区, 呈斑点状,无骨膜反应, 肿瘤阴影长

5cm,宽 4� 5cm,周围血象与体温正常。完整切除肿瘤至正常
骨结构 5cm,周边软组织缺损 10cm, 从左右两侧各取一根腓

骨,皆为 14cm,将腓骨互为倒置 180&, 首先端端吻合腓动脉,

再同样吻合腓静脉,最后将游离腓动脉与股动脉作端端吻合,

腓静脉与大隐静脉作端端吻合。骨固定方式为近端一腓骨插

入股骨髓腔,另一根镶在股骨旁, 用一枚螺丝钉将腓骨与股骨

固定;远端两腓骨皆插入髓腔内, 同法用一枚螺丝钉固定。术

后三个月摄 X线片, 两骨接触处已有骨痂生长, 半年骨痂丰

富,腓骨已增粗,患者已能持拐负重行走, 一年后重返工作岗

位,随访七年患者全身及局部未见肿瘤复发, 无跛行。

例 2,女性, 34 岁,农民。左股部下端酸痛四年, 近一年来

肿胀明显, 疼痛加重, 膝关节屈曲 20&,活动受限,于 1993 年 9

月来本院就诊, X线片见股骨下端有不规则之破坏及大块密度

增高影,多个连成一片, 边缘不齐,有日光放射现象之骨膜反

应, 初步诊断为骨肉瘤,收入院作手术治疗。作左股中段经膝

髌骨内缘至胫骨结节下 2cm的 S 形切口,探查见肿瘤侵犯股骨

下端 9cm 长, 远端至股骨关节但未穿破软骨面,软组织无明显

侵犯,切至正常骨 5cm,肿瘤 9cm∋ 9cm ∋ 6cm,缺损的股骨下端

为 14cm,从双侧小腿取腓骨分别为 17cm 和 18cm, 血管吻合及

腓骨近端固定同前例,远端则将两腓骨分别插入胫骨平台的内

外髁,一枚螺丝钉固定,固定前必须使下肢无内外翻,亦无向前

后之成角。病理报告证实为高分化性骨肉瘤。术后 5 个月 X

线片见有骨痂生长, 4 个月起作负重站立锻炼, 8 个月可持杖负

重行走 50cm, 而无不适。18个月全身与局部均未见异常。

讨论

吻合血管游离双腓骨移植治疗股骨下端肿瘤切除后长段

缺损, 是比较理想的方法。

手术中应注意: ∀ 双根腓骨移植时, 应当互为颠倒 180&,

将两根腓骨的动脉、静脉远近端自缝,使之串连成为一个血管

蒂的联合体, 然后再与受区血管匹配组合,建立血循环,血管

吻合后腓骨上残存肌肉等软组织有血渗出或流出, 证明新的

血运已经建立。# 重建骨支架, 要求固定牢靠, 上下左右不松

动, 无移动。若将腓骨插入受区骨髓腔内, 或镶嵌在侧方, 都

必须将腓骨与受区骨固定, 通常一枚螺丝钉垂直贯穿固定, 松

动和套筒样纵向滑移都将影响愈合功能。固定前应当设计尽

可能双下肢等长, 下肢没有成角或旋转等畸形。尽量不用髓

腔内纵向贯穿固定, 以免破坏髓内血循环, 影响愈合速度。不

论内固定如何牢固, 我们建议必须使用外固定。

(编辑:李为农)

�703�中国骨伤 2000年 11月第 13卷第 11期 � C hina J Orthop & T rauma, November 2000, Vol. 13,No. 11


