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关节镜清理加髓腔减压治疗膝骨性关节炎
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我科在中西医结合治疗膝骨性关节炎的基础上〔
’〕

,

从

�  ∀ 年 � 月采用关节镜下清理膝关节
,

辅以在骸骨和胫骨 七

端钻孔减压的方法治疗膝骨性关节炎 Υ� 例
,

疗效满意
,

报道

女Π,下
。

∀ 临床资料
∀

7

∀ 一般资料 本组 Υ� 例
,

男 ∀� 例
,

女 ! 例 Θ 单侧 ∀Υ 例
,

双侧 !� 例 Θ年龄 Υ� 一 ∃ς 岁
,

平均 Ως 岁
。

病史 � 个月 一 ς 年
。

∀
7

� 诊断依据 � 膝关节负重状态疼痛
,

多为骸骨下或内侧

胫骨平台部疼痛
,

压痛点不具体或局限于内外裸部
,

膝关节酸

困不适
。 �

仁下楼梯或下蹲时疼痛加重
,

打软腿
,

有时可出现绞

锁现象
。

查体
 
被动伸屈膝关节时有喳吭音

,

骸骨压痛或研磨

试验阳性
。

! 膝关节肿胀畸形
 
膝关节均合并有内翻畸形

,

程

度不一
,

∀# ∃ 的病人合并关节积液或有积液史
。

% & 线检查
 

膝关节有明显的退行性改变
,

股胫关节样增生
,

骸股关节软骨

下骨硬化
,

骸骨上下极骨赘形成
,

胫骨裸间棘变尖
,

膝关节间

隙内侧变窄
。

∋实验室检查
 
血

、

尿常规均正常
,

血沉及抗
“

(’
’

一般均在正常范围内
,

关节液可见白细胞
,

但均无细菌生

长
。

) 治疗方法

)
∗

+ 关节镜下清理 硬膜外麻醉下
,

选择膝前 内外人路
,

按

顺序进行关节镜检查
,

了解关节内病变情况
。

刨削骸股关节

和裸向窝增生肥厚的滑膜
,

骸骨半位者行骸支持带松解 ,有半

月板损伤者视具体情况给予切除或修整
。

清除关节腔内剥脱

分离的软骨碎片
,

磨削软骨缺损区高低不平的边缘
,

取出游离

体
。

大量生理盐水冲洗
,

术后两人口各缝合 +针
,

加压包扎
。

)
∗

) 钻孔减压 关节镜清理完毕
,

用可控 −
∗

. / 的钻头分

别以骸骨中心呈等腰三角形钻孔
,

深度达松质骨
。

然后在胫

骨结节上 ) 0 1 内侧
,

选择三点也呈等腰三角形
,

三角形的边

长为 2 31
,

用尖刀切开皮肤 4
∗

5 01
,

用可控 −
∗

. / 的钻头向

后外钻孔
,

以不穿透对侧骨皮质为度
,

以免损伤血管神经
。

钻

孔后用生理盐水反复冲洗孔道
,

不缝合切口
,

仅用无菌纱布敷

盖即可
。

)
∗

− 关节内注射玻璃酸钠 在手术 6周后
,

选择膝前内或前

外侧
,

常规消毒后局麻下用 7 号针头进行膝关节穿刺
,

先将积

+
∗

禹州市人民医院骨科
,

河南 禹州 89 +9 :#, )
∗

郑州大学一附院

骨科

液抽吸干净
,

然后注人透明质酸钠 2 16
,

被动活动膝关节使药

液在腔内均匀分布
。

− 治疗结果

疗效评定
 
优

 
关节肿胀消失

,

活动范围及关节功能正常
,

可正常工作及生活 , 良
 
关节肿胀消失

,

活动范围改善
,

功能轻

度受限
,

活动后疼痛
,

但休息后消失 ,可
 
疼痛明显减轻

,

活动

范围无改善 ,差
 
术后静息疼痛消失

,

但其它无改善
。

术后随

访 9一 +∀ 个月
,

平均 +) 个月
。

优 )+ 例
,

良 +8 例
,

可 ∀ 例
,

差 −

例
,

优良率达 :9
∗

+ ∃
。

8 讨论

膝关节骨性关节炎临床多合并程度不等的膝内翻
,

骨质

增生累及各个关节面
,

尤其骸骨上下极与胫骨平台内侧最为

显著
,

胫骨平台内侧软骨下骨常伴有硬化
,

本组占 +## ∃
。

膝

关节局部的损伤
,

尤其是内侧结构的损伤
,

例如内侧半月板的

损伤或内收肌的损伤
,

产生疼痛
,

机体将产生保护性反应
,

肌

肉组织收缩
,

内收肌肌力较强久之将导致韧带与关节囊的挛

缩
,

出现膝内翻畸形
。

其结果骸骨与胫骨平台内侧应力增大
,

在高应力下极易损伤关节软骨
,

加速其退变
。

而软骨的退变

与剥脱
,

使软骨下骨裸露
,

反复受到压应力的刺激产生疼痛
,

导致内收肌与股四头肌反射性痉挛紧张
,

使骨髓内压力增高
,

引起疼痛
。

疼痛的刺激反过来促使机体又处于保护性状态
,

肌肉痉挛收缩
。

如此恶性循环最终形成骨性关节炎
。

关节镜下清理术加髓腔减压治疗膝骨性关节炎的机制在

于
,

它综合了关节腔冲洗
,

清理
,

打磨成形和髓腔压力减低以

及药物的物理润滑作用
。

� 大剂量的生理盐水冲洗将关节内

的大分子物质
,

炎性 因子和 ; 物质冲出体外
,

阻断炎症过程

的恶性循环
,

使疼痛减轻
,

关节功能改善 , ! 关节镜下清除关

节内的致痛因子
,

尤其是关节软骨磨损后的碎屑和软骨降解

微粒
,

切除或修整破裂磨损的半月板
,

磨削影响关节活动的骨

性阻挡
,

去除了关节绞锁因素
,

改善了关节功能 , % 骸骨和胫

骨上端髓内减压
,

不但降低了骸骨和胫骨上端的骨内压力
,

而

且可有效调节骸骨和胫骨上端的血液循环及应力分布
,

利于

软骨修复
,

缓解疼痛
,

对个别病变严重者
,

功能改善不够满意
,

但可使静息痛得到明显改善 , ∋膝关节内注人透明质酸钠
 
它

不仅是软骨基质的重要成分
,

而且可以限制关节腔内炎性介

质的扩散
,

恢复关节滑液
,

减轻软骨破坏
,

改善关节功能
,

并对
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关节内结构起保护作用
。

但是膝骨性关节炎是一种多病因
、

长时间慢性损伤导致

机体退变的老年性疾病
。

任何一种方法均无法阻止人体老

化
。

Ξ< +4Π �」报告关节镜清理术的优 良率为 Ω Ψ 一 ∃� Ψ
,

本组

为 ∃�
7

∀ Ψ
。

术后疗效欠佳的因素主要是高龄
、

关节软骨退变

严重
、

膝内翻畸形严重
。

因此
,

该疗法适用于� 患者的膝关节

机械力线基本正常
,

内翻在 +## 以内 , ! 年龄以 9# 岁以下为

好 , % 临床症状出现时间较短
,

最好在 9 个月以内 , ∋患膝末

接受过其它手术治疗 , % 关节镜下软骨破坏较少
。

对于膝内

翻角度过大
,

年龄轻关节软骨保存尚好的病人可行胫骨高位

截骨术调整其力线
。

对骸骨半脱位的患者应行骸支持带松

解
、

紧缩或胫骨结节止点移位术
。

对于高龄
、

病程长
,

关节面

软骨退变严重
,

剥脱广泛者以人工假体置换为佳
。
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三种固定法治疗胫胖骨骨折的临床应用

韩雪华 许维健 杨波

<海安县中医院
,

江苏 海安 ))99 ##=

我院自 +7 7 ) 一 )# #+ 年
,

共收治复杂胫排骨骨折 −)7 例
,

分别采用国产钢板螺丝钉固定
、

单侧多功能外固定支架
、

交锁

髓内钉治疗
。

现将三种治疗方法临床应用的结果报告如下
。

+ 临床资料

本组男 +7 : 例
,

女 +− ) 例 , 年龄 +8 一 :9 岁
,

平均 −)
∗

8 岁
。

致伤原因
 
车祸伤 +89 例

,

坠落伤 .: 例
,

压砸伤 :) 例
,

摔伤 .)

例
,

火器伤 ) 例
。

按 ΡΟ 5≅ Γ64 分类标准
 Σ 型 7∀ 例

,

Η 型 +..

例
,

ΤΣ Θ 型 :) 例
,

1 > 型 8 例
。

) 手术方法

� 国产钢板螺丝钉固定组 +8. 例
,

作胫骨前纵切 口
,

清除

骨折端癖血
,

嵌夹软组织
,

适当剥离骨膜
,

直视下复位
,

于胫骨

骨折处外侧方置一合适钢板
,

以配套之螺丝钉内固定
。

陈旧

性骨折者固定后
,

另取 自体骼骨植骨
,

术后石膏托外固定 9 一

∀ 周后
,

扶拐练习行走
,

配合中药薰洗
。

! 单侧多功能外固定

支架组 +) 9 例
,

骨折处作小切口
,

直视下复位
,

或不作切 口
,

Υ

型臂 & 线透视下手法整复
,

骨折上
、

下端钻孔
,

经皮旋人直径

9 / 骨螺钉 8 枚
,

安置单侧多功能外固定支架纵向加压固

定
。

术后疼痛缓解后
,

作膝躁关节活动
。

术后 ) 周
,

扶拐下地

练习行走
,

逐渐负重
,

功能锻炼
。

% 交锁髓内钉组 .∀ 例
,

在胫

骨平台处作纵切 口
,

开 口器扩孔
,

插人髓腔扩大锉
,

骨折处闭

合复位或作小切口 直视下复位
,

交锁钉置人固定
,

上
、

下锁钉

静力固定
。

∀ 一 +8 Κ 下床部分负重活动
。

− 结果

本组随访 −+) 例
,

+# 一 +∀ 个月
,

平均 +)
∗

8 个月
。

钢板螺

钉固定组
 
随访 +− 9 例

,

骨的愈合时间平均 .
∗

∀ 个月
,

伤 口感

染及深部感染 Η 例
,

占 ∀
∗

8 ∃ ,

成角畸形 +# 例
,

短缩畸形 8

例
,

占 +# ∃
,

骨不连钢板折断者 9 例
,

取出内固定后重新内固

定加植骨治疗
。

−例改为外展支架固定
,

) 例改为交锁钉内固

定后均痊愈
。

取出内固定物平均时间 )#
∗

8个月
。

患肢膝
、

躁

关节轻度受限 +7 例
,

较明显受限 : 例
。

单侧多功能外固定支

架组
 
随访 +)# 例

,

骨折愈合时间平均 8
∗

7 个月
,

伤 口感染 8

例
,

钉道感染 9 例局部换药后愈合
,

术后成角畸形 −例
,

无短

缩畸形
,

平均 9
∗

8 个月取除外固定支架
,

术后无再骨折病人
,

患肢膝关节有轻度活动受限 8 例
。

交锁髓内钉组
 
随访 .9

例
,

骨折愈合时间平均 −
∗

9 个月
,

仅 )例伤 口浅表感染
,

治疗

后痊愈
,

骨折愈合率 +## ∃ ,

平均 +−
∗

) 个月取出髓内钉
,

内固

定取出后无再骨折病人
,

无膝
、

躁关节僵直
。

8 讨论

8
∗

+ 三种固定法力学性能不同 普通钢板螺丝钉置于胫骨

外侧
,

不符合小腿生物力学原理
。

单侧多功能外固定支架的

优点是能不断予骨折端加压
,

有效地控制骨折愈合的力学环

境
,

促进骨折愈合
。

但仍属于一种偏心固定
,

螺钉的应力相对

集中
。

交锁髓内钉是通过骨髓腔 内固定
,

既能维持一定的强

度
,

又能维持骨折愈合所需的生理应力
,

刺激骨痴生长
,

且骨

折远近端均有锁钉锁住
,

防止骨折端旋转和重叠移位
,

固定较

其它器材更坚强
。

8
∗

) 三种方法手术适应证 钢板螺钉固定所需设备及工具

少
,

操作相对较方便
,

但手术创伤较大
,

对粉碎性骨折固定不

适合
,

须二次手术取出内固定物
。

单侧多功能外固定支架
,

适

用于胫骨平台 − 31 以下
,

躁关节 − 03Η 以上的大多数胫骨骨

折
,

手术安装相对容易
,

并且可以在体外调整骨折对位及骨折

端压力 ,手术创伤较小
,

特别对骨折处有组织缺损和感染
,

是

一个较好的选择
,

对青少年骨筋末闭合前
,

可避免对骨髓的损

伤
,

而且骨折愈合后
,

支架取除方便
,

避免二次手术的痛苦
。

交锁髓内钉适用于各种类型胫排骨骨折
,

但需要特别的工具
,

有时需 Υ 型臂 & 线机辅助
,

安装远端锁钉有时较困难
,

对手

术者要求较高
,

对骨折处有感染或骨髓炎者不适合
。
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