
的2例,也就是术后发生骨不愈合的 2例;术后 3 周

内开始下地负重 2例, 其中 1例在术后 10 天就部分

负重。通过上述内容提示: 经皮三枚空心拉力螺钉

治疗股骨颈骨折后股骨头、颈部缺血性坏死和骨不

愈合的发生率与病人的年龄、骨折类型、术前复位、

手术操作及负重时间关系较大。因为高龄患者伴有

骨质疏松较为普遍,术后内固定易发生松动, 从而引

起骨折再移位。损伤程度越大, 骨折移位越明显, 加

之术前没有良好的复位, 就越不利于骨折愈合。过

早的下地负重会增加股骨头的压力, 使原本就供血

不好的骨质更易发生缺血性坏死。如果我们在平时

临床工作中对这些因素加以重视的话, 相信股骨颈

骨折的疗效也会有进一步的提高。
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�手法介绍�

手法推拿治疗髌前滑囊炎

金建华
(乐清市人民医院, 浙江 � 乐清 325600)

� � 膝部挤压碰撞等机械性外伤或长期外力摩擦, 均可导致

髌前滑囊炎。作者从 1993 年以来应用手法推拿治疗髌前滑

囊炎 21 例, 取得满意效果,报告如下。

1 � 临床资料
本组 21 例, 男 13 例, 女 8 例; 年龄 18 ~ 62 岁, 平均 36

岁。左侧 9 例,右侧 12例。急性 7例, 慢性 14例(其中 11 例

经过 1~ 4 次穿刺抽液治疗复发)。

2 � 治疗方法
不需麻醉,患者取仰卧位。以右侧为例, 术者左手虎口张

开,紧贴在髌前滑囊下方将其向近侧紧紧挤压, 保持皮肤紧

张,拇指压在滑囊上; 右手握住患者右踝, 然后快速屈曲膝关

节至完全屈曲位,在屈膝的同时, 左手继续将髌前滑囊向近侧

挤压,拇指用力按压滑囊。至完全屈膝位时, 多数病例均可见

髌前滑囊囊壁破裂,囊肿消失。如一次手法推拿不成功 ,可重

复数次。

3 � 治疗结果
本组 21 例中, 7 例急性患者, 均手法推拿治疗成功。14

例慢性患者中, 12 例手法推拿治疗成功, 2 例失败, 行手术治

疗。经过 3个月~ 4 年的随访, 未见滑囊炎复发, 膝关节活动

度正常。

4 � 讨论
髌前滑囊炎治疗方法较多,以往多采用穿刺抽液治疗,但

往往要多次穿刺才能治愈。治疗时间长,影响病人工作, 并且

容易复发。薄德发等[ 1]主张手术治疗, 认为手术切除髌前滑

囊后壁为治疗髌前滑囊炎的首选方法。但手术治疗创伤较

大, 费用较高,手术疤痕粘连可能影响膝关节活动功能。本手

法推拿治疗的机理为: 在将髌前滑囊向上推挤时, 使皮肤和滑

囊囊壁保持紧张, 囊内压力升高。然后在快速屈膝过程中, 膝

部皮肤张力的迅速增加继续压迫滑囊,加上拇指的挤压, 使髌

前滑囊囊内压力快速升高, 胀破囊壁,囊内液体流向大腿皮下

组织中, 逐渐吸收。

应用手法推拿, 治疗方法简单, 囊壁破裂后, 加压包扎数

日, 流至大腿皮下的囊内液体自然吸收即可, 疗程短,费用低,

避免了反复穿刺治疗以及手术感染和关节功能障碍等并发

症。本组病人膝关节活动范围均正常,无复发, 疗效满意。

急性髌前滑囊炎囊壁薄, 手法推拿治疗容易成功; 而慢性

滑囊炎患者中, 有的发生时间已长达数年, 手法推拿治疗较困

难。本组中有 2 例慢性髌前滑囊炎病人手法推拿治疗未能成

功, 原因为发病时间长, 囊壁增厚, 手法推拿时滑囊内压力升

高不能使囊壁胀破, 予以手术治疗。故建议早期行手法推拿

治疗, 成功率更高。
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