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� � 膝关节僵硬和强直是骨科临床的并发症, 多由膝关节创

伤、手术、感染等所致。大多数关节僵硬患者经过主、被动锻

炼或手术松解等治疗后均能得到满意的恢复。但一些由于关

节创伤严重、病程长、治疗不及时而致关节完全强直的患者,

治疗非常困难。我院 2000- 2004年,共收治此类患者 18例,

采用手术松解粘连, 股直肌肌腱延长, 人造髌上囊, 术后早期

主、被动锻炼,中药熏洗等中西医综合治疗,取得满意疗效, 现

报告如下。

1� 临床资料

本组 18例,男 11例, 女 7例;年龄 17~ 52岁。病程 1�5~
12年。膝关节活动范围均在 15 以下, 基本为完全强直。股

骨干慢性骨髓炎 5例, 膝关节外伤性感染 2例,膝关节滑膜结

核 1例, 髌骨骨折 6例,股骨髁间骨折 4例。治疗前骨折均已

痊愈, 内固定均已取出,感染均已治愈。 8例髌骨与股骨髁间

有融合, 股直肌有不同程度的萎缩。

2� 治疗方法

2� 1� 膝关节松解、股直肌肌腱延长及人工髌上囊再造术 � 采
用连续硬膜外麻醉、气囊止血带止血。取膝关节前侧 S形切

口, 从股骨中段处至胫骨结节处, 切开皮肤、皮下组织及深筋

膜后, 将股内、外侧肌从股直肌旁完全分离出来,随后分离股

直肌和股中间肌, 将股直肌肌腱完全游离出来。于髌骨两侧

切开关节囊, 松解关节囊的挛缩, 并将股中间肌切除, 彻底清

除股骨前面、髌骨后侧的瘢痕及骨样增生组织, 使髌骨完全与

股骨分离, 托起伤肢, 一手固定膝关节部, 一手握住小腿远端

渐渐用力按压, 反复多次, 使关节内部分粘连慢慢撕开,此时

关节平均屈曲度不超过 50 。将股直肌肌腱作最大长度的

Z形切开后, 再次渐渐屈曲膝关节, 反复多次, 使关节内粘连

渐渐地得到彻底松解 ,力争将膝关节屈曲至 120 以上。于大

腿中上段外侧部取大小合适的阔筋膜,垫于股骨与股直肌及

髌骨之间, 将其间断缝合于股骨内外髁部软组织及股骨骨膜

之上予以固定。于膝关节最大屈曲位将切开延长之股直肌肌

腱作坚强的重叠缝合,随后缝合关节囊、股直肌扩张部,将股

内外侧肌缝于股直肌两侧, 安放负压引流管, 逐层缝合皮肤。

术中尽可能彻底止血, 24~ 48 h后拔除引流管。

2�2� 术后固定 � 术后将伤肢用一长腿石膏托固定于 90 以
上屈曲位, 并采用镇痛泵术后镇痛 72 h以上。每天切口换药

时取下石膏托, 缓慢屈伸膝关节数次, 2周后拆除石膏。

2�3� 术后功能锻炼 � 拆除石膏后, 指导患者进行股直肌功能

锻炼。术后 3周开始进行手法松解和 CPM 治疗。采用推、

拿、按、摩、捏、弹等手法使伤膝关节得到一定松解后, 渐渐使

关节屈曲到最大范围, 再以 CPM 治疗。每天 3 次, 每次

30 m in,屈曲度保持在 60 以上。4周后停用 CPM, 以主动锻

炼为主, 拄双拐下床行负重锻炼。

2�4� 中药熏洗 � 术后 2周, 拆除石膏,切口拆线后, 进行中药

熏洗膝关节治疗。采用我院经验方: 桃仁 15 g,红花 10 g, 乳

香 10 g, 没药 10 g, 海桐皮 10 g,松节 10 g, 徐长卿 10 g, 桂枝

10 g,伸筋草 10 g, 木通 10 g, 桑寄生 10 g, 刘寄奴 10 g。每日

1剂,每日 3次,每次 30 m in,连续熏洗 2周。

3� 治疗结果
3�1� 疗效评定标准� 按 Judet[ 1]以膝关节屈曲程度作为评定标

准:大于 100 为优, 81 ~ 100 为良, 50 ~ 80 为可,小于 50 为差。
3�2� 结果 � 本组 18例均得到随访, 随访时间 6个月 ~ 2年,

1例因术后切口皮肤软组织坏死并感染而治疗失败, 17例按

上述评定标准: 优 4例, 良 10例, 可 2例 ,差 1例。

4� 讨论
膝关节完全强直往往具有病程长、关节破坏、粘连严重,

甚至髌股融合、股直肌严重挛缩等特点。治疗时已经无法进

行主、被动锻炼, 一般膝关节松解或股四头肌成形术 [ 2�3]难于

达到治疗效果。笔者在临床实践中总结认为, 对膝关节完全

强直治疗的成功必须具备以下条件: ! 患者有恢复关节功能
的强烈渴望, 并具有坚强的意志和成功的信心。∀ 膝关节粘

连的彻底松解,股直肌足够长度的延长和阻止髌股关节的再

次粘连或融合。尽管许多学者认为手术松解具有再粘连僵硬

的风险, 同时不主张股直肌的延长 [ 4�5]。但笔者认为彻底的

松解是治疗的基础, 股直肌延长是治疗的保障。不作股直肌

延长,由于股直肌的挛缩, 术中难以屈曲关节超过 50 , 笔者
手术中对股直肌最大延长度达 8 cm, 方使膝关节屈曲超过

120 , 尽管术后伸膝功能会有一定程度的减弱,但相对于关节

完全强直带来的不便, 失去部分伸膝力量是必须的。为了阻
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止髌股关节的粘连或融合, 制造一人工髌上囊是必须和可行

的。# 术后将伤肢固定于最大屈曲位, 这是 Speed[ 2]所主张。

如固定于伸直位或不作固定, 尽管有术后镇痛, 或患者有坚强

的意志, 均无法避免关节再次快速僵硬于伸直位。∃术后早
期的主、被动活动对防止关节粘连,尽早恢复股直肌肌力是十

分有利的。% 中药熏洗具有改善局部血液循环、松解粘连、舒
筋活络、滑利关节、软坚化结等功效 [ 6]。在关节活动功能的

恢复中, 疗效确切可靠。
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肱骨交锁髓内钉治疗陈旧性肱骨干骨折骨不连
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� � 肱骨干骨折愈合延迟和骨不连的发生率较高, 研究发现

肱骨干骨折内固定术后发生骨不愈合率可达 3�6% [ 1]。我院

自 2002年 6月 - 2005年 4月采用 Sm ith+ Nephew 施乐辉公

司的肱骨 Russe ll�Tay lor交锁髓内钉治疗肱骨干骨折骨不连
39例, 并对其临床疗效和并发症进行分析。

1� 临床资料
本组 39例, 男 21 例, 女 18例; 年龄 19 ~ 66岁, 平均

37�8岁; 闭合性骨折 34例, 开放性骨折 5例。致伤原因: 交通

伤 23例,砸伤 11例, 摔伤 5例。 39例均为陈旧性骨折, 内固

定手术后 8~ 15周骨折无愈合迹象, 平均 12� 6周。本组所采

用交锁髓内钉直径 7~ 9 mm, 长度为 180~ 260 mm。

2� 手术方法

� � 臂丛麻醉下, 患者平卧,肩下垫软垫。自肩峰至肱骨大结

节顶端表面切开 3~ 4 cm,用血管钳纵向分离三角肌至骨面。

开孔器从大结节顶端内侧 0� 5 cm 肱骨结节间沟处开孔打通

髓腔。采用小切口 4~ 6 cm 切开复位骨折端, 取出原骨折内

固定钢板,清除骨折断端硬化骨质及瘢痕软组织,插入导针穿

过骨折端至髓腔远端, 扩髓, 肱骨髓腔再通, 均顺行打入髓内

钉。钉尾端应打入骨面下 5 mm,以避免与肩峰撞击。采用静

力锁定, 骨折远近端分别用 1~ 2枚锁钉锁定。本组 39例患

者均行自体髂骨松质骨植骨。术后处理: 术后三角巾悬吊上

肢,无须外固定, 术后第 2天即可开始上肢肌肉锻炼和肩肘关

节被动及主动活动, 待 X线随访骨折端骨痂形成后增加活动

范围。典型病例见图 1。

图 1� 患者,男, 42岁, 因车祸致肱骨干

中段骨折,首次手术采用肱骨重建钢板

内固定,术后发生骨不连, 于首次手术

后 1�5年再次行切开钢板取出,肱骨交

锁髓内钉内固定 + 自体髂骨植骨术 �

� 肱骨干中段骨折术前 X线片 � � 肱

骨重建钢板内固定术后 X线片 �  肱

骨交锁髓内钉内固定术后 X线片

�619�中国骨伤 2006年 10月第 19卷第 10期 � C h ina J Orthop& Trauma, Oct. 2006, Vo.l 19, No. 10


