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膝关节僵硬是骨科临床常见的后遗症。多系由膝关节内

骨折,膝关节内外韧带损伤, 固定时间过长,血肿机化粘连,或

疼痛不敢活动所致。故及早进行治疗和功能锻炼尤为重要。

自 1999- 2002 年,我院收治各种原因造成的膝关节粘连僵硬

40 例,取得满意疗效, 现报告如下。

1 临床资料

本组 40 例中男 28 例, 女 12 例; 年龄 22~ 64 岁 ,平均为

37 5 岁。病程 2 5~ 9 个月,平均 6 5 个月。膝关节活动范围

在 30 以下18 例, 30 ~ 60 之间 15 例, 60 ~ 90 7例, 平均 37 。

胫骨平台骨折 12 例, 韧带损伤 9 例,股骨髁骨折 5 例, 关节骨

折合并韧带损伤 3 例, 股骨干骨折 4 例, 髌骨骨折 4 例, 胫腓

骨骨折 1 例,滑膜炎 1 例, 半月板损伤 1 例。

2 治疗方法

2 1 中西药内服 口服接骨 3 号丸(鞍卫药制字 ( 93) 149-

0321 号) , 由熟地、山药、枸杞、菟丝子、茯苓等 9 味中药组成,

每次 6 0 g, 每日 2 次口服, 15 d 为 1 个疗程。必要时辅以非

甾体类抗炎药物( NSAIDs)如消炎痛、西乐保、扶他林等, 按说

明使用。

2 2 中药熏洗 选用 2 号熏洗药粉(鞍卫药制字( 93) Q154

- 0321 号 )熏洗, 由牛膝、红花、川芎、当归、透骨草、冰片等

12 味中药组成,放入砂锅中加水 1 000~ 1 500 ml, 煎煮 10~

15 min, 然后将药液倒入熏洗床中, 令患者俯卧位, 将患膝置

于熏洗孔上熏蒸,温度适宜用毛巾蘸水洗。上罩以毛巾 ,防止

散热过快,每日 2 次, 每次 30~ 40 min, 15 d为 1个疗程。

2 3 推拿手法治疗 中药熏洗后即手法治疗。患者仰卧位,

操作者位于患侧,运用 、揉、捏、拿、搓、擦、推等法, 施手法于

大小腿前侧及膝关节周围, 以患肢微微发热为度, 大约为

10 min;运用点法, 取内外膝眼、鹤顶、血海、梁丘、阴陵泉、阳

陵泉、足三里等穴, 运用重手法,以患者能忍受为度点按之,大

约 10 min;为增加髌骨活动度,可采用旋髌, 搓髌,拨髌, 抓髌,

提髌,松髌!、∀势等手法作用于髌骨[ 1] , 大约 5 min; 运用扳

法、摇法、牵抖法、震法等, 增加膝关节活动度, 大约 5 min; 最

后以轻柔的揉法、搓法等结束。整个手法大约 30~ 40 min,每

日2 次, 15 d 为 1 个疗程。

2 4 指导患者功能训练 指导患者进行股四头肌等长、等张

训练, 每天不少于 300 次, 以增加股四头肌肌力, 可选择应用

沙袋压腿法以增加膝关节伸直范围,床边压腿法、站蹲式锻炼

法、弓箭式膝关节锻炼法增加膝关节屈曲范围。

2 5 膝关节持续被动活动( CPM ) 将患肢固定于 CPM 机

上, 以患肢的最大活动范围作为 CPM 训练初始活动度数, 运

动速度约每秒 2 , 以患者能忍受为度, 每天增加 10 , 每天

2 次, 15 d 为 1 个疗程。

2 6 关节镜下松解及切开松解 经上述疗法治疗 1~ 2 个疗

程, 患膝关节活动度不能达 90 而伴关节肿胀、疼痛、绞锁者,

在腰麻下, 采用美国戴安力公司关节镜系统, 在处理半月板、

滑膜、游离体、脂肪垫、滑膜皱襞及内外侧支持带的同时, 处理

关节内粘连部分, 并尽量将膝关节屈曲至 120 以上(关节镜下

3 例)。而对于治疗 2~ 3 个疗程屈伸活动度未达到 90 且膝
关节在最大活动度时弹性明显降低者,则予硬膜外麻醉下, 取

膝前外侧切口, 游离股直肌下 1/ 3, 并将其与股中间肌分离,

自股骨下段表面剥离股中间肌并将其部分切除, 同时松解挛

缩的关节囊, 然后缓慢活动膝关节, 尽量使其屈曲达 120 以

上, 此时可听到尚未松解的粘连处的撕裂声, 术后即予加压包

扎, 患肢抬高,冰袋冷敷, 早期 CPM 功能锻炼,防止粘连(切开

1 例)。

3 治疗结果

40例均获得随访, 时间 3~ 9 个月, 平均 5 个月, 治疗后

膝关节活动度平均增加 88 , 平均活动度 125 , 1 例膝关节活

动时有疼痛, 按董纪元等[ 2]制订的关节功能分级标准评定,优

37例, 良 2 例,差 1例, 优良率达 97 5%。

4 讨论

口服接骨 3 号丸, 从整体入手,能益肝肾、养气血、疏通经

脉; 而 NSAIDs 能缓解疼痛和减轻炎症反应, 有利于功能训练

和 CPM 锻炼。2 号熏洗药粉熏洗患肢局部[ 3] , 通过药物渗透

作用和热力作用, 直达患处, 能舒筋活络、滑利关节、软坚化

结, 改善局部血液循环, 增加组织营养, 促进炎症介质的吸收

缓解肌肉痉挛及疼痛。每次药浴后即进行功能训练和按摩更

有效[ 4]。正确而适度的功能训练能促进静脉和淋巴回流, 软
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化瘢痕, 松解粘连,促进萎缩的肌肉恢复正常的张力和弹性,

使僵硬的关节迅速恢复到原有的活动范围。现普遍主张

CPM 早期训练(术后患者均在麻醉清醒后开始) ,活动范围从

0 ~ 40 开始,每天增加 10 , 但被动的范围应大于主动范围,

资料显示, 只要患者能耐受, 每天可增加 20 , 每天训练可达

6~ 8 h。通过训练能改善软骨营养, 防止软骨退变, 对手术切

口及关节周围腱性组织的修复有明显的促进作用, 能防止粘

连,软化瘢痕[ 5]。手法按摩能起疏通筋脉、温经散寒、松解粘

连、滑利关节、恢复皮肤和肌肉弹性的作用。而关节镜下松解

术与切开松解术在膝关节僵硬程度高, 保守治疗很难奏效的

情况下实施,术中直接使膝关节活动度达 120 以上,疗效确切

可靠。

注意事项: # 中药熏洗应保持低温, 温度大约 35~ 45 ∃ ,

勿使高温烫伤皮肤。% 按摩不能用暴力,尤其以扳法、震法等

手法应由有经验的康复师操作。 & 患者主动锻炼及 CPM 训

练应以患者能忍受为度, 出现肿胀及疼痛加重, 则应减少训练

强度或停止训练。
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我院自 1995 年 4 月- 2001 年 12 月应用自行设计的腰

椎管扩大再造术治疗腰椎管狭窄症及腰椎间盘突出症合并双

侧侧隐窝狭窄 38 例, 经临床验证,效果满意, 总结如下。

1 临床资料

1 1 一般资料 本组 38 例,男 20 例,女 18 例; 年龄最小为

16 岁,最大 59 岁,平均 42 岁。临床表现: 本组病例均有下腰

痛及腿痛, 其中合并有间歇性跛行 26 例, 直腿抬高试验阳性

23 例, 26例有小腿或足背部皮肤感觉减退 , 18 例出现伸 肌

力减弱, 1 例合并足下垂, 1 例合并马尾综合征, 跟腱反射减弱

15 例。发病至手术时间:最短 1个月, 最长 20 年, 平均 4 年。

1 2 影像学检查 # X 线检查: 28 例有不同程度的退行性

变, 2 例合并骶椎隐裂。% CT 检查: 腰椎间盘突出合并双侧

侧隐窝狭窄 21 例,腰椎中央管狭窄合并椎间盘突出 4 例, 腰

椎管狭窄 12 例, 多节段腰椎间盘突出 1 例。术前椎管矢状径

5 0~ 10 5 mm,平均 8 0 mm; 椎管横径 7 0~ 16 0 mm, 平均

13 0 mm。

2 手术方法

本组病例全部采用俯卧位,胸、腹部两侧垫以自制∋ 凹(形
弓形海绵垫。全部采用硬膜外麻醉。以病变节段为中心, 取

后正中皮肤切口,常规显露病变腰椎两侧椎板以及与之相邻

的上、下各一椎板。定位后, 于病变节段椎板之两侧小关节内

缘分别用电磨钻或尖嘴三关节咬骨钳向外倾斜 45 角切断椎
板,取下棘突- 椎板复合体, 咬除棘突末端软骨部分, 并分别

于棘突末端、两侧椎板外缘之中点钻孔, 备用。待处理完椎管

内病变, 充分减压,潜行扩大侧隐窝及神经根管后, 将复合体

翻转 90 ,植入椎板缺损处,两侧用粗丝线按节段缝合法固定。

再用两股粗丝线将另侧椎板与上下相邻棘突做斜拉式固定。

对椎板回植后硬膜暴露较多者, 采用游离脂肪片移植, 覆盖,

但脂肪片高度不超过椎板平面,冲洗并关闭切口。手术部位:

L 515例, L4, 522 例, L 3 51 例。

术后置半管引流条, 24 h 后拔除。常规应用抗生素、止

血及脱水药物。拆线后用石膏腰围固定 8~ 12 周, 根据植骨

愈合情况去除石膏固定或改行腰围保护。

3 治疗结果

本组 38 例均获随访, 时间 10 个月~ 7 年, 平均 3 5 年。

按术后功能恢复情况进行疗效评定,其中优: 腰腿痛及间歇性

跛行等症状、体征完全消失,腰部活动不受限, 半年之内恢复

原工作, 32 例;良: 术前症状消失, 但劳累后仍有轻度腰痛或

腰部活动轻度受限, 但不影响原工作, 5 例; 可:术后仍有腰腿

痛, 或下肢肌力仍未恢复正常, 但比术前减轻, 1 例; 差: 术后

症状未能解除或加重, 不能工作 ,尚需进一步治疗者, 无。优

良率为 97 4%。术后 3个月 CT 复查示:椎管扩大充分, 形态

良好, 骨愈合情况良好,无一例发生骨块移位。椎管矢状径为

11 0~ 16 0 mm,平均 13 9 mm; 椎管横径 9 5~ 17 5 mm, 平

均 15 1 mm。

4 讨论

4 1 彻底减压与腰椎稳定性的关系 近年来, 随着对脊柱生

物力学研究的不断深入,脊柱后部结构对维持脊柱稳定性的
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