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� � 自 2000年 7 月- 2003 年 12 月 , 采用硬膜外麻醉下, 对

5 例全膝关节置换术后关节粘连的患者进行闭合手法松解关

节粘连,术后 CPM 机锻炼, 取得较好的疗效。

1 � 临床资料

本组男 3 例, 女 2 例; 年龄 48~ 71 岁,平均 58� 4 岁。均
为骨关节炎初次行全膝关节置换手术。全膝关节置换术前关

节活动度平均 70 ( 55 ~ 100 ) , 全膝关节置换术后麻醉下关
节被动活动度均> 100 。假体采用美国 Zimmer 公司不保留

后交叉韧带的后稳定型假体, 骨水泥固定。4 例置换髌骨, 其

中 1 例因切口皮瓣坏死,术后 7 d 开始停止功能锻炼; 2 例因

下肢深静脉栓塞于术后停止功能锻炼 1 周。所有病例出院时

被动活动范围均> 90 。3~ 6 个月后, 平均 4� 5 个月, 该组患
者均主诉膝关节活动障碍,再次入院拟行关节松解术。术前

检查平均屈曲度为 65 ,其中 1 例因下肢深静脉栓塞有 20 伸
直受限。所有病例疼痛均不明显,并排除感染, X线片显示假

体位置正常,无松动征象。

2 � 治疗方法

2�1 � 术前准备 � 术前对患膝进行 X 线摄片了解假体情况,

出现假体松动移位、假体周围骨折等为松解术禁忌证。术前

对患者进行系统的各脏器的功能检查,确保无麻醉意外风险。

2�2 � 松解方法 � 所有病例均采用硬膜外麻醉, 麻醉过程中予

以足量的肌松剂,麻醉充分达成后, 患者取仰卧位, 患肢屈髋

90 ,一助手把持患肢大腿远端, 固定膝关节。术者一手扶住

患膝前方, 另一手置于小腿前方,持续下压屈曲膝关节, 可听

到关节内瘢痕粘连的撕裂声。第一次屈曲角度为术前最大屈

曲角度加 5 , 并在此角度位置固定 1 min, 然后伸直膝关节。

按前操作方法, 每次屈曲角度增加 5 , 至屈曲达 110 止。操

作过程中如遇较大阻力,不可勉强使用暴力, 以免伸膝装置及

髌骨假体破裂。对伸直功能障碍病例同样取仰卧位,伸膝关

节,垫高足跟部, 术者双手垂直下压膝前,持续用力, 使膝关节

逐渐伸直达- 5 , 反复操作数次。操作过程不可间断用力,切

忌使用暴力。术后膝外包棉垫, 用弹力绷带包扎。术后口服

镇痛药 3~ 5 d。

2�3 � 术后康复 � 术后回病房当天即使用 CPM 机锻炼。每天

2 次, 每次 60 min。术后第 1, 2, 3 天 CPM 机分别调到 70 、

80 、90 。对 1 例伸直功能障碍患者从术后第 1 天开始, 静脉

注射曲马多0�1 g , 20 min 后,仰卧垫高足跟, 持续被动伸直膝

关节至- 5 ,每天 1 次, 持续 1 周。所有病例膝关节主动关节

活动度 1 周内超过 90 。出院后嘱患者继续进行主动活动功

能锻炼。

3 � 结果

� � 本组病例松解术结束时活动度平均达 102 ( 95 ~ 115 ) ,
1 例伸直受限者伸直达 5 。5 例均随访, 平均 14 个月( 5~ 20

个月)。至最后随访时关节活动度为( 90 ~ 110 ) , 平均 96 。

1 例术前伸直受限病例出院后缺少主动锻炼, 仍有 10 伸直受
限。关节活动度平均提高 30 。本组病例未出现并发症。

4 � 讨论
� � 松解术成功的关键在于: ! 适应证的严格掌握和时机的

选择。麻醉下松解术的适应证为关节置换术中能达到满意的

活动度, 而术后出现无痛性膝关节僵硬。松解术时机选择在

关节置换术后 3~ 6 个月, 超过 6 个月, 软组织的挛缩进一步

加重, 松解术的难度将增大。∀ 术中的操作。松解术过程中,

配合肌松剂, 减少术中阻力。操作手法应轻柔,避免暴力。#
术后康复。术后进行常规 CPM 机锻炼及对严重屈曲伸直功

能障碍病例进行镇痛剂下多次手法松解, 非常必要。但是据

文献报道, 麻醉下手法松解膝关节僵硬也存在着并发症及风

险[ 1, 2] ,如髁上骨折、髌腱撕裂、伤口裂开不愈合、假体断裂、

血肿形成甚至死亡等。因此应严格掌握松解术适应证和时

机, 注意术中操作,以及术后制定一套合理、完整的康复锻炼

计划, 可以有效地避免并发症的发生, 并能取得很好的疗效。
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