
觉信号加以调节,从而产生镇痛效应, 缓解或消除疼

痛,达到疏通经络, 调和气血的效果,与中医�通则不

痛,痛则不通�的理论相吻合, 符合中国传统医学整

体观的动态平衡学说, 是中医理论与实践相结合的

治疗方法[ 3]。当然,小针刀治疗仍有部分禁忌证[ 4] :

 局部软组织存在炎症反应者; ! 有出血倾向者; ∀

有严重心脑血管疾病或脏器衰竭不能耐受刺激者;

#糖尿病患者有肢体缺血或软组织感染倾向者; ∃

意识不清不能配合治疗者。而药物封闭治疗是将药

物直接注射到病变部位, 具有病变局部药物浓度高,

能有效地消除炎症反应, 解痉止痛, 抗纤维组织增

生,促进局部微循环, 改善局部新陈代谢,阻断炎症

刺激神经末梢疼痛弧之恶性循环,营养神经, 达到抗

炎止痛,预防再粘连的目的。
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% % 血友病性关节病是指并发于血友病且以关节血

肿及强直为主的关节病, 好发于活动较多和承受重

力的关节,最常受累的是膝、肘和踝关节。关节出血

是本病常见的特征性出血表现和最常见的致残原

因,尤多见于重型患者。血友病性骨关节病报道国

内较少,我院 1998 年 5月- 2003 年 3月收治4例血

友病性骨关节病,现报告如下。

1 % 临床资料
本组 4例, 均为男性;年龄 12~ 38岁。2例自幼

即出现皮下淤血, 后出现关节内出血; 2 例成年后发

生股骨干病理性骨折, 有 1例在他院被诊断为�左股
骨肿瘤�行局部放疗 1 个月无效。查 &: C 分别为

1%、3�3%、4%、4% ,其中 2例血浆凝血因子 &抗体

滴度分别为 3�4、0�98 Bethesda U/ ml。以上 4 例患

者均确诊为血友病 A,而且& : C明显降低, 均伴有程

度不同的贫血。2例诊断为血友病性膝关节炎, 2 例

为股骨血友病性假肿瘤。

2 % 治疗方法
1例血友病性关节炎、血友病性软组织血肿伴感

染及 2例血友病性假肿瘤患者给予截肢治疗, 并术

前、术后均给予凝血因子 &治疗。对血友病性骨关

节病行外科治疗, 一定要认真监控凝血因子。术前

3 d至术后 2 周或伤口愈合为止, 连续输入凝血因子

&。输注剂量计算, 按每公斤体重输入 1 U 的因子

可使受者血浆相应因子水平提高 2%计算,凝血因子

&量= 体重( kg ) ∋ (欲达血浆因子水平绝对值- 原

血浆因子水平绝对值) (2。由于凝血因子输入体内

后迅速向血浆外弥散,故应术前3 d输入,手术当日清

晨 6时也应输入并测量 &: C, 使其在 60%以上,这样

可有效地控制术中出血及术后创面渗血, 术中对每

一个细小分支行结扎止血或电凝止血, 骨面使用骨

蜡及明胶海绵止血, 伤口及手术区应行加压包扎,术

后使用止血芳酸抗纤溶治疗。术后 1~ 3 d维持 &: C

在 50% ~ 80% , 4~ 7 d 为 40% ~ 50% , 8~ 14 d为

10%~ 20%, 以防术后出血。对围手术期的异常出

血,可局部加压, 输新鲜血以及补充第 &因子, 并使

其达到正常的 60%以上。麻醉方法宜选择全麻,硬

膜外阻滞有引起硬膜血肿导致脊髓压迫、截瘫的危

险。控制疼痛应用吗啡等, 避免使用干扰血小板功

能的药物如阿斯匹林等。另 1例血友病性膝关节炎

患者给予下肢皮牵引, 牵引前及牵引过程中给予凝
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血因子&治疗。

3 % 治疗结果

对截肢的 3例患者依据肢体残疾者整体功能的

分级
[ 1]
进行评价,术前均为 ∗级肢体残疾(基本上不

能实现日常生活活动) , 术后为 +级肢体残疾(能够

部分实现日常生活活动)。经随访后, 均未出现截肢

断端出血或血肿形成, 生活质量显著提高。皮牵引

的患者可以正常生活。

4 % 讨论

凝血因子 &水平> 20%者, 不论有无关节出血

史,一般均不会发生血友病性关节炎, 而凝血因子 &
水平在 6%~ 20%者,则有近 1/ 3的患者发生慢性关

节炎。出血常发生在外伤或行走过久、运动之后。

急性出血时关节疼痛、红肿,局部皮温高, 压痛和活

动受限,使关节处于屈曲位。若反复多次出血, 以致

关节出血不能完全吸收, 白细胞释放的酶等导致滑

膜纤维化和透明软骨分解[ 2] , 引起慢性滑膜炎,关节

软骨退变和关节表面侵蚀, 致关节面下骨侵蚀和关

节间隙狭窄,持续数年则关节僵硬、畸形挛缩及废用

性肌萎缩及骨质疏松。X 线表现为软组织肿胀, 骨

质疏松, 关节间隙狭窄或消失,软骨下囊肿形成, 关

节边缘骨质增生, 骨质破坏[ 3]。儿童关节的骨骺或

干骺端增大变方是血友病的特征性表现之一, 成年

人由于骺的闭合, X 线表现为骨端明显增大而干骺

端突然变细。

血友病性假肿瘤系指血友病患者的骨骼及其周

围的肌肉反复出血而形成的一种可累及骨组织的瘤

样肿物[ 4] , 罕见, 发生率约占严重血友病患者的

1%~ 2%。假肿瘤的发生可能与血友病的关节内积

血向关节外延伸,软组织或骨膜下出血,以及骨皮质

和骨髓内出血致继发性骨压迫, 破骨与成骨有关[ 5]。

以大腿和骨盆处多见, 少数发生于手、脚、小腿和手

臂等。一般为无痛性肿块, 并逐渐长大, 质地较硬,

附着于深部的肌肉或骨质。假肿瘤发生在长骨 X线

表现为软组织肿胀;邻近区域的骨破坏;骨膜掀起新

骨的形成;软组织阴影内有钙化或骨化斑点。伴有

侵蚀破坏时易发生病理性骨折, 且不易愈合。M RI

可用于发现早期 X线片不能显示的早期滑膜和软骨

改变以及鉴别急性和慢性软组织出血, CT 对评价轻

微骨侵蚀和骨内、骨外假瘤有价值, 超声对软组织血

肿进展与消退的随访观察有价值[ 6] ,但 CT 常用于明

确假肿瘤的病灶大小与范围
[ 7]
。血友病性骨关节病

与化脓性关节炎、类风湿性关节炎、痛风骨恶性肿瘤

不难鉴别,但有时难以鉴别而被误诊[ 4, 8, 9] ,血友病也

可并发化脓性关节炎[ 10]。

急性关节出血应及时替代治疗, 积血量大、疼痛

剧烈者可短期使用皮质激素和止痛剂, 但忌用可影

响血小板功能的药物。对于关节肿胀、疼痛明显者,

可在补充凝血因子 &和局部严格消毒条件下进行关

节穿刺抽吸术, 以降低压力, 缓解疼痛,同时有助于

减轻积血对关节软骨和骨质的破坏。假肿瘤只有早

期诊断,在压迫性坏死发生前及时控制出血, 才能取

得最佳疗效。对新近发生的病变, 主要用石膏较长

时间固定病变部位及注射凝血因子替代治疗控制出

血。若病情持续发展, 应在充分替代治疗基础上手

术完全切除。避免做抽吸、引流、活检, 以免引起囊

肿感染、慢性瘘管形成、致死性败血症等。完整切除

较难时, 可切开引流部分血肿, 以减小体积, 便于完

整切除,但剥离过程中要避免重要组织的损伤。
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