
斜行覆盖韧带, 呈交叉加强固定, 增强了韧带的面

积,符合力学要求, 血循好,腱面光滑, 减少了内侧副

韧带的粘连和瘢痕, 有利于提高韧带的抗张应力强

度。本改进方法除了直接修复韧带以外,还同时采

用加强修复,增加韧带的力量,本组病人行早期功能

锻炼, 功能恢复较好, 3个月后可参加伤前工作,有些

作体育教练等工作。以往认为韧带修复后类似于

Wolff定律,在一年内不能获得最大强度和功能。因

此 Sisk也强调必须在 6个月后才能逐渐恢复有力的

活动
[ 1]
。本组效果可见修复方法改进后获得较好的

修复和功能效果。
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 手法介绍 

手法治疗半月板急性嵌顿性损伤 28例

王甫刚
(睢宁县中医院, 江苏 � 徐州 221200)

� � 我科采用过伸屈膝法治疗半月板急性嵌顿性损伤 28 例,

效果满意,报告如下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组男 20 例,女 8 例; 年龄 17~ 38 岁, 平均

27 岁;左侧 12 例,右侧 16 例;致伤原因: 踢球伤 8 例, 滑跌倒

伤 10 例,车祸伤 10 例;内侧半月板伤 8 例, 外侧半月板伤 20

例;受伤时间不超过 3 小时。

1�2 � 诊断要点 � 有急性损伤史, 患膝剧烈疼痛,局部肿胀,呈

半屈曲体位,功能障碍,被动过伸膝关节时疼痛加剧。查: 患

膝关节内侧或外侧间隙有固定而明显压痛点, X 线片显示无

骨折脱位征象。

2 � 治疗方法

2�1 � 外旋过伸屈膝法 � 适用于外侧半月板急性嵌顿性损伤,

以右膝为例 ,患者仰卧位,放松患肢, 术者左手拇指按摩痛点

1~ 3 分钟,后握住膝部, 右手固定踝关节稍上方, 在小腿被动

外旋姿势下过伸膝关节,继而立即使之过度屈曲, 若有明显的

弹响声,说明半月板已复位, 然后用石膏托将患膝固定在微屈

10!~ 15!姿势下 3周, 3 周后解除固定, 加强股四头肌和膝关

节伸屈活动锻炼。

2�2 � 内旋过伸屈膝法 � 适用于内侧半月板急性嵌顿性损伤,

方法与上述类似,但应在小腿内旋姿势下过伸与过屈膝关节。

3 � 治疗结果

疗效评定标准。优:膝关节疼痛肿胀消失, 无关节弹响和

交锁,膝关节旋转挤压和研磨试验 ( - ) , 膝关节功能基本恢

复;良: 膝关节肿胀疼痛减轻,关节活动时偶有弹响和交锁,膝

关节旋转挤压和研磨( ∀ ) ;差: 膝关节疼痛无改善, 有弹响及

交锁, 关节功能障碍。结果随访 28 例中, 优 10 例, 良 15 例,

差 3 例,优良率 89� 3%。

4 � 讨论

半月板为位于股骨髁与胫骨平台之间的纤维软骨,附着

于胫骨内外髁的边缘, 其作用加深胫骨髁的凹度, 使膝关节更

加稳定。当膝关节处于某种不协调姿势下急速运动时,就有

可能将半月板的边缘嵌于股骨与胫骨内外髁之间, 形成半月

板急性嵌顿性损伤, 此种损伤部分经 CT 或关节镜检查, 提示

半月板边缘虽有不同程度的损伤, 但尚不足以造成半月板撕

裂。过伸屈膝法, 使嵌顿之半月板复位,解除# 交锁∃状态。一

般复位后 10~ 15 分钟膝关节伸屈活动功能基本恢复正常, 疼

痛亦随之明显减轻。此手法可重复 1~ 2 次,手法操作前须向

患者说明以取得合作, 切忌强力手法, 以免加重损伤。若膝关

节内积血明显, 可先抽吸关节内积血, 后用弹性绷带包扎, 患

膝屈曲 10!~ 15!石膏托固定 3 周, 有利于半月板恢复。股四

头肌功能锻炼以防肌肉萎缩,影响功能恢复。

损伤性半月板能否愈合, 取决于受伤部位的血液循环状

态[ 1] ,同时与治疗时间有关[ 2]。早期诊断、及时治疗, 可减少

半月板的损伤程度, 早期治疗的效果往往要比晚期满意。半

月板急性嵌顿性损伤大多发生在半月板的周边部,如边缘、前

角或后角等, 解剖学研究证明,只有外周 1/ 3部有足够的血管

分布, 因此,半月板周边部损伤, 通过手法整复, 使嵌顿之半月

板复位, 大多能获得满意。3 例疗效差患者,考虑为半月板撕

裂, 手法整复难以奏效,建议手术治疗。本法只适用于单纯半

月板急性嵌顿性损伤。若手法# 解锁∃无效, 应进行小重量皮

牵引, 待肌肉痉挛缓解,疼痛减轻后再行手法治疗。只有在牵

引后再试手法解锁无效时,才予手术探查。
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