
杂的手术演变成简便的�安装� ,降低了手术强度, 缩短了手术

时间。 损伤小,无须钻孔, 对已粉碎的骨块无进一步的人为

损伤。! 独特的记忆功能形成了持续的自加压功能。持续的

� 抱合力�为患骨提供了良好的力学条件。不会因骨质愈合及
人体运动而造成器械松动。∀愈合周期短, 持续的� 抱合力�

可缩短愈合周期 1/ 3。 # 取出容易, 局麻下用 0∃ ~ 5∃ 的冰
盐水可使其松动取出。

5�4 % 本法注意事项 % & 本器必须在 0 ∃ ~ 5 ∃ 的冰盐水中展
开,切忌在冰块中冷却。  髌骨爪须以上三爪下两爪的方式

固定。! 手术前及术中固定前,须选择型号合适的髌骨爪,以

获得最大限度的固定。∀固定前在髌骨爪预计放置部位的髌

骨上下缘切开软组织,以利固定更牢固。# 用热盐水使其恢

复记忆固定时, 须用拇指摁住髌骨爪的腰部, 使其紧贴于髌骨

的前面, 避免翘起。
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∋短篇报道∋

针刀配合手法治疗陈旧性外踝关节扭伤 120例

木荣华
(温州医学院附属第三医院, 浙江 % 瑞安 % 325200)

% % 笔者从 1998 年至今对陈旧性外踝关节扭伤 120 例运用

针刀配合手法治疗,取得了较好的效果, 现介绍如下。

1 % 临床资料
本组 120 例中男 56 例, 女 64 例; 年龄 18~ 67 岁。病程

均在 2个月以上, 最长的为 5 年; 左踝 57 例 ,右踝 63 例。临

床表现:本组 120 例均有外踝关节疼痛, 劳累或行走后明显,

部分患者有患侧小腿酸胀感;外踝关节肿胀, 在外踝尖前下方

处有压痛点,部分患者在腓骨头前上方也有压痛点。X 线摄

片示: 98 例患者患处关节未见明显异常象 , 8 例患者有腓骨下

端陈旧性骨折,其中 5 例患者有第五跖骨基底部陈旧性骨折,

骨折愈合好,关节间隙正常, 14 例患者患处关节间隙变小, 模

糊,呈不稳状态, 有骨关节炎的改变。

2 % 治疗方法
2�1 % 针刀治疗 % 患者取仰卧位,踝关节于跖屈内翻位, 找到

外踝尖前下方的压痛点以及外踝肿胀处的压痛点, 若腓骨头

前下方有压痛点亦要做好定位。常规消毒,铺巾, 用 1 型 4 号

针刀垂直进针,深达骨面作横行剥离, 纵行切割, 刀下有硬索

或结节应该切开;在腓骨头前上方进针应注意紧贴骨面 ,不宜

过深,避免伤及血管和神经。若 X线片显示踝关节间隙变小

的,可用针刀沿关节间隙进针, 松解部分关节囊。术后局部可

注射确炎舒松 A 20mg, 创口用无菌纱布敷盖。5 分钟后行手

法治疗。

2�2 % 手法治疗 % 医者坐于患者的患侧, 以一手拇指沿外踝的

周缘作缓慢的推法,持续十余下。再用拇指指腹揉按, 弹拨痛

点 5 分钟。然后用一手托住患者的足跟, 另一手握住其足趾,

轻缓地摇动踝关节, 自左至右及自右至左各摇十余下。最后

做踝关节拔伸牵引, 在牵引下作踝关节背伸、跖屈、内外旋, 动

作幅度尽量要大, 有时还可听要喀喀声响。有小腿及大腿酸

胀的, 还需按揉阳陵泉、绝骨等穴, 亦可点按足阳明胃经及足

少阳胆经。

3 % 治疗结果
3�1 % 疗效评定标准 % 优: 外踝关节肿痛消失, 局部无压痛;

良: 外踝关节肿痛明显减轻,局部压痛不明显;可: 外踝关节肿

痛有所减轻, 局部压痛不明显;差 :症状和体征无明显变化。

3�2 % 治疗结果 % 本组病例最多治疗 3 次,最少 1次。其中优

74例, 良 28 例, 可 16 例, 差 2 例,优良率占 85%。其中对优

良病例 3 月后随访, 有 8 例有不同程度的复发, 复发率为

7�8%。

4 % 讨论
% % 运用针刀配合手法治疗陈旧性外踝关节扭伤, 针刀的松

解虽要彻底, 但不宜作大范围的横行剥离,纵行切割, 以免损

伤过大, 从而形成新的粘连。针刀与手法互为补充 , 缺一不

可, 只要配合,运用恰当定能相得益彰,收到更好的效果。本

文 120 例中有 14 例存在着关节间隙的变小,正是这 14 例临

床效果也不是很好, 所以笔者认为:针刀或手法的治疗其特长

还是在于解决软组织的损伤, 对于那些通过保守治疗踝关节

仍有不稳, 反复出现踝关节扭伤或踝关节脱位的, 则应通过手

术治疗。

(收稿: 2001�12�21 % 编辑:连智华)
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