
供 ,愈合过程为再植骨块吸收和新骨爬行替代 ,且因颞下颌关

节功能活动的存在 ,容易产生不可逆的形态异常改变 [3 ] 。本

组病例术后 1 年影像学检查 ,6 例 (7 侧)髁状突有明显的骨质

吸收 ,表现为髁状突变小或形态不规则。但这些患者并无关

节区疼痛和弹响症状 ,开口和咀嚼功能也无明显影响 ,表明髁

状突的吸收变形未对关节功能产生明显的影响。分析原因与

颞下颌关节有较强的适应和改建能力有关 ,一定程度的关节

形态异常可通过关节的适应性改建 ,使正常的关节功能得以

维持 ,而不发生明显的症状。

术后出现咬合紊乱是髁状突游离复位内固定术后的主要

并发症 ,髁状突骨折准确复位、稳定固定是减少上述并发症的

关键。在本组病例中髁状突复位以术中咬合关系的恢复为标

志 ,复位后采用钛板坚强内固定可有效防止髁状突骨折术后

再移位 ,术后影像学检查均显示髁状突骨折复位良好 ,未发现

髁状突再移位和内固定钛板变形、螺钉松脱现象。本组 21 例

中 3 例术后出现开口型异常、轻微开合或早接触等咬合紊乱

的并发症 ,考虑与肌源性和关节源性因素有关 [4 ] ,只需颌间牵

引及功能锻炼 ,个别情况下调磨咬合治疗即可逐渐好转。经

耳前进路的手术操作有损伤面神经颞支的可能 ,若联合下颌

切口进路可损伤下颌缘支 ,但多为术中牵拉引起的暂时性损

伤 ,本组 3 例术后 1 年复查均已恢复 ,无永久性损伤病例。

髁状突骨折游离复位、小型钛板内固定可有效重建颞下

颌关节结构和恢复关节功能 ,具有操作简便、复位准确、近期

疗效满意、并发症较少等优点 ,适用于明显移位或脱位的髁状

突骨折及陈旧性髁状突骨折的手术治疗。由于应用时间不

长 ,病例资料有限 ,其远期疗效尚待进一步观察。
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　　下肢深静脉血栓形成 (deep2vein thrombosis ,DV T) ,可继

发致命的肺栓塞及远期的深静脉功能不全。吕厚山等 [1 ]报道

人工关节置换术后 DV T 的发生率为 4711 %。本院1993 年以

来进行髋关节置换术 140 例 ,其中 80 例采用中药加推拿预防

DV T 的发生 ,疗效显著 ,报道如下。

1 　临床资料

　　本组 140 例中男 52 例 ,女 88 例 ;年龄 40～83 岁 ,平均为

62 岁。股骨颈骨折 73 例 ,股骨头无菌性坏死 38 例 ,骨关节

炎 17 例 ,类风湿关节炎 8 例 ,强直性脊柱炎 4 例。合并糖尿

病 14 例 ,心脑血管疾病 27 例。所有患者术前进行超声多普

勒检查 ,未发现慢性静脉性疾患。手术采用前外侧或外侧入

路 ,其中全髋关节置换术 107 例 ,股骨头假体置换术 33 例。

按入院时间将患者随机分为 2 组 :中药推拿组术后采用中药

加推拿治疗 80 例 ,对照组 60 例。

2 　治疗方法

中药推拿组术后第 1 天开始服用中药 ,方用八珍汤加减 :

人参、白术、茯苓、当归、白芍及熟地各 10 g ,川芎 5 g ,牛膝

15 g ,桃仁、红花及赤芍各 15 g ,甘草 5 g。体胖加泽泻及木

通 ,有热加黄柏。上药加水 500 ml ,煎至 150 ml ,每日分 2 次

服用 ,连服 7～14 d。术后在对患肢保护状态下进行推拿 ,手

法如下 :左手固定患者踝部 ,右手握住前足进行踝关节屈伸及

足内外翻和环转运动 ,然后用推揉等手法 ,对小腿肌肉进行推

拿 ,接着对三阴交、悬钟、阳陵泉等穴用手指按压。每次

30 min ,每天 2 次。直至 4～7 d 后患者进行自主运动时无疼

痛为止。对照组口服阿斯匹林及丹参 ,术后让患者主动活动

下肢。

3 　检测方法

所有患者均于术前 1 d、术后第 1、7 天检测凝血全套 ,其

中包括 : ①凝血酶时间 ( TT) ,正常值 14～16 s。②凝血酶原

时间 ( PT) ,正常值 11～ 15 s。③活化部分凝血活酶时间

(APTT) ,正常值 40～50 s。④纤维蛋白原定量 ( FIB) ,正常值

200～400 mg/ dl。中药推拿组于推拿前后用彩色超声多普勒

仪对股静脉进行血流峰速度检测 ,对照组于患者主动活动前

后进行检测。

4 　结果

411 　两组人体凝血系统测定 　结果见表1 。两组患者的
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表 1 　两组人体凝血系统改变 ( �x ±s)

Tab. 1 　Changes of blood coagulation between two groups ( �x ±s)

项目
中药推拿组

术前 术后 1 d 术后 7 d

对照组

术前 术后 1 d 术后 7 d

TT(S) 1516 ±118 1515 ±117 1512 ±114 1512 ±119 1519 ±116 1511 ±114

APTT(S) 4218 ±415 3316 ±611 4317 ±418 4215 ±715 3417 ±613 3814 ±712

PT(S) 1311 ±016 1215 ±018 1313 ±017 1314 ±017 1219 ±016 1316 ±018

FIB(mg/ d) 40614 ±4012 56913 ±3911 38016 ±3219 39816 ±3812 57415 ±4516 43017 ±2716

APTT 术后第 1 天较术前明显下降 ,而 FIB 显著增高 ,中药组

用中药 7 d 后 APTT、FIB 恢复正常。而对照组 APTT、FIB 值

虽有改变 ,但未恢复正常水平。两组比较差异有显著性意义

( t = 21076 , P < 0105) 。

412 　两组股静脉血流速度测定 　中药推拿组推拿后患者股

静脉血流峰速度增加 3815 % ,而对照组主动运动后 ,该值增

加 1016 % ,两组比较差异有显著性意义 ( t = 21352 , P <

0105) 。

两组患者随访时间 6 个月～5 年 ,平均 2 年 5 个月。其

中中药加推拿组发生 DV T 2 例 ,占 215 % ;对照组发生 DV T

12 例 ,占 20 % ,所有 DV T 患者均经静脉造影或超声多普勒检

查确诊。两组 DV T 发生率比较差异有显著性意义 (χ2 =

11166 , P < 0101) 。

5 　讨论

511 　预防措施 　对髋关节置换术后 DV T 的预防主要采取的

措施 :手术操作规范细致 ,以防止或减少对血管壁的损伤 ,术

后生理盐水的冲洗 ,亦能减少小的凝血块、组织碎屑 ,从而减

少血栓形成的诱发因素。全身预防性应用抗凝药物 ,以减少

或消除血液的高凝状态 ;采用弹力袜及足底静脉泵 ,以改善静

脉回流 ,防止静脉血液滞缓。由于肝素等抗凝药物预防性抗

血栓治疗达到目的同时 ,本身会引起出血、血肿等并发症 ,目

前国外虽广泛应用 ,但对其是否利大于弊尚有争议 [2 ] ,况且在

规范化的预防性抗凝治疗下 ,仍有 1/ 3 的患者发生 DV T[3 ] 。

512 　术后推拿对血流状态的影响 　术后肢体的主动运动有

益于下肢静脉回流 ,但髋关节置换术后早期主动运动可导致

髋关节疼痛无力、置换关节不稳定或脱位 ,诱发或加重伤口内

出血。对患肢在保护状态下进行推拿 ,一方面通过踝关节被

动运动可增加静脉血流速度 ,另一方面通过对小腿肌肉的推

揉及穴位按压 ,可使小腿腓肠肌静脉丛等部位受压 ,使 DV T

好发部位静脉向心性回流增加 ,减轻下肢水肿。陈廖斌等 [4 ]

提出踝关节被动运动可使静脉血流峰速度增加 3113 % ,与足

底静脉泵压力在 125 mmHg 时相当。本组患者推拿后股静脉

血流峰速度增加 3815 %。对人工关节置换术后麻醉作用消

失以前 ,术后患肢疼痛较重 ,体力较差患者 ,采用保护状态下

进行推拿 ,来辅助改善下肢静脉回流 ,然后逐渐过渡到主动运

动 ,最大限度促进静脉回流。

对 Virchow 提出的三大因素 ,单一因素尚不能致病 ,至今

已为各国学者公认 ,中药加推拿可改善血液黏度 ,加快血液流

动 ,提高了临床预防 DV T 的疗效。
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