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　　自 2001年 6月 - 2005年 12月收治膝关节后交叉韧带

( PCL)损伤 17例 ,行髌腱替代手术治疗取得了良好效果 ,现

报告如下。

1　临床资料

　　本组 17例中男 14例 ,女 3例 ;年龄 21～70岁 ,平均为

3916岁。右膝 8例 ,左膝 9例 (其中双侧 2例 )。全部为急性

损伤 ,受伤到手术时间 2 h～7 d,平均 015 d, 16例在 2～9 h

以内 , 1例 7 d。发病的部位为体部断裂不能修复者。受伤原

因均为意外撞击伤。大都伴有其他的复合伤 :主要有髌骨骨

折 ,内外侧副韧带损伤 ,腘动脉、腓总神经断裂 ,骨盆骨折 ,肱

骨骨折 ,肋骨骨折 ,腓骨骨折各 1例 ;股骨内髁骨折 ,股骨干骨

折 ,腰椎骨折各 2例 ;胫骨骨折 ,半月板损伤各 3例。大部分

患者病情复杂较危重 ,其中 3例伴有休克。

2　治疗方法

211　手术方法 　对合并副韧带损伤者 ,分别行损伤处的修复

及起止点的重建 ,骨折行复位内固定 ,髌韧带替代取膝关节前

内侧或前外侧切口进入膝关节 ,探查损伤的部位。如无法修

复者行髌腱替代术 ,即暴露髌韧带及其下端止点 ,测量髌腱宽

度 ,切取中 1 /3部分及其等宽的胫骨结节骨块约 110 cm ×

015 cm ×015 cm并进行修整 ,在骨块上引入丝线或钢丝备术

中牵引用 ,向近端游离切取的髌腱至髌下缘作为重建韧带备

用。将膝关节屈曲 90°,胫骨定位器定点在前交叉韧带

(ACL)止点后方 015～110 cm处 ,胫骨平台内下方 015 cm经

导针钻入空心钻头作胫骨隧道 ,将带髌腱的骨块用丝线或钢

丝牵引移入平台 ACL止点后方骨道 ,并将其完全装入骨道牵

引线或钢丝经胫骨平台内下方穿出收紧 ,用骨面钉或可吸收

螺丝钉拧入骨块固定或用丝线和钢丝在胫骨前固定 ,检查膝

关节稳定情况。

212　术后康复 　术后膝关节屈曲 30°长腿石膏外固定 6周 ,

钢丝固定者拔除钢丝 ,术后拔除引流后即可进行肢体肌肉等

张收缩锻炼。拆除石膏开始膝关节活动度的训练 ,同时加用

CPM机辅助治疗。

213　统计学处理 　采用 SPSS1115统计软件进行数据分析 ,

采用配对 t检验比较术前术后膝关节评分。

214　评价标准 　手术疗效按 Lysholm评分标准进行评价 [ 1 ] ,

该标准内容包括 : ①跛行。无 , 5分 ;轻及 (或 )周期性 , 3分 ;

重及 (或 )持续性 , 0分。②支撑。不需要 , 5分 ;手杖或拐 ,

2分 ;不能负重 , 0分。③交锁。无交锁或别卡感 , 15分 ;别卡

感但无交锁 , 10分 ;偶有交锁 , 6分 ;经常交锁 , 2分 ;体检时交

锁 , 0分。④不稳定。无打软腿 , 25分 ;运动或重劳动时偶现 ,

20分 ;运动或重劳动时常现 (或不能参加 ) , 15分 ;日常活动

偶现 , 10分 ;日常活动常见 , 5分 ;步步皆现 , 0分。⑤疼痛。

无 , 25分 ;重劳动偶有轻痛 , 20分 ;重劳动明显痛 , 15分 ;步行

超过 2 km或走后明显痛 , 10分 ;步行不足 2 km或走后明显

痛 , 5分 ;持续 , 0分。⑥肿胀。无 , 10分 ;重劳动后 , 6分 ;正常

活动后 , 2分 ;持续 , 0分。⑦爬楼梯。无困难 , 10分 ;略感吃

力 , 6分 ;跟步 , 2分 ;不能 , 0分。⑧下蹲。无困难 , 5分 ;略感

困难 , 4分 ;不能超过 90°, 2分 ;不能 , 0分。

3　结果

　　本组病例均获访 ,随访时间 6～24个月 ,平均 814个月。

手术治疗按 Lysholm评分标准 [ 1 ]评价 :优 11例 (90分以上 ) ,

良 5例 (75～89分 ) ,差 1例 (小于 74分 ) ,优良率 94%。无切

口感染、关节积液及非特异性炎症反应病例。本组术前平均

分为 (5612 ±1310)分 ,术后平均分为 (7513 ±916)分 ,术前与

术后评分比较差异有显著性意义 ( P < 0101)。

4　讨论

　　髌腱动力重建替代 PCL是依靠股四头肌收缩作用将胫

骨从后往前拉紧 ,以加强膝关节的稳定性 ,但在膝关节处静息

状态时上述作用较弱 ,故临床检查时后抽屉试验常为阳

性 [ 2 ]。手术时应注意重建的韧带必须保持一定张力 ,因此骨

块在胫骨髁间隆起上的移植位置应尽量靠后 ,约在 ACL止点

后方的 1 cm左右为宜 ,以免过于松弛 ,影响膝关节的稳定。

髌腱作为交叉韧带的替代材料较为理想 ,取材方便 ,其生物学

性能与 PCL最接近。关节周围的韧带是一种力学适应性很

强的组织 ,在目前还没有一种材料能完全替代 ,用髌腱做 PCL

重建基本能替代其全部功能 ,当关节长期处于固定状态时 ,将

会引起关节周围韧带、肌肉、骨与软骨的废用性萎缩。因此术

后早期在支具保护下的有限幅度的功能活动 ,既可减轻其废

用性萎缩 ,又可以预防术后粘连 ,促进关节功能的恢复。

对陈旧性损伤多不主张修复 [ 3 ]而主张替代重建 ,而且膝
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关节后部结构复杂 ,修复起来操作难度大 ,有的效果欠佳。关

节镜手术也存在着同样问题 ,且需要有设备的投资和较高的

技术要求 ,因此髌腱重建替代 PCL的手术仍是较为理想而经

济实用的一种方法。本手术操作简单不需要特殊器械 ,易于

掌握 ,创伤小 ,疗效确切。髌腱重建替代 PCL的手术治疗为

尽早恢复关节的稳定 ,避免和延缓关节退变的发生起到非常

重要的作用。
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　　自 2003年 8月 - 2005年 9月 ,运用二人牵拉复位法、外

敷内服药物等综合疗法治疗肩关节前脱位 50例 ,疗效满

意。　

1　临床资料

本组 50例中男 31例 ,女 19例 ;年龄 22～86岁 ,平均

4211岁 , 20～50岁 40例 , 50岁以上者 10例。左侧 30例 ,右

侧 20例。受伤至治疗时间均在 1 d之内 ,均有肩部明确的外

伤史 ,肩部肿痛明显。体征均有方肩畸形 ,搭肩试验阳性 ,直

尺试验阳性 , X线片示肩关节脱位。分型 :盂下型 16例 ,喙突

下型 32例 ,锁骨下型 2例 ,合并肱骨大结节骨折 8例。本组

病例无血管神经损伤 ,治疗前后均有 X线片证实。

2　治疗方法

手法整复 (以右侧为例 ) ,患者靠近治疗床取坐位 ,固定

上身 ,助手站在床上 ,用 1条约 14 cm ×600 cm的特大纱布绷

带 ,以普通毛巾包裹置于患肢腋窝下 ,助手握住毛巾两端向外

上牵引 ,术者面对患者 ,屈曲患肘 ,将患手置于术者肩上 ,术者

双手重叠 ,徐徐向下按压患肘 ,并适当外旋患者上臂 ,当突然

出现滑动感时 ,复位已经完成。检查无方肩畸形 ,搭肩试验阴

性 ,直尺试验阴性 ,复位完毕 ,将患肢置于内收、内旋、屈肘

90°位 ,绷带包扎。固定完毕 ,即嘱患者握拳及活动腕部 , 1周

后活动肘关节及肩部肌肉等长性收缩 , 2周后练习肩关节屈

伸运动 , 3周后行肩部推拿及肩关节自主运动。内服伤科接

骨片 ,每次 4片 ,每日 3次。后期给予上肢舒筋汤 (松解粘连、

解除痉挛 ,适应于肢体有肿胀 )或松白活节汤 (软坚散结 ,适

应于肢体无肿胀 )熏洗 ,促进肩关节功能的恢复。

3　治疗结果

311　疗效评定标准 　参照《中医骨伤科病证诊断疗效标准 2
ZY/T001. 9294》拟定疗效评定标准 :治愈 ,肩关节结构正常 ,

症状消失 ,肩关节功能完全或基本恢复 ;好转 ,肩关节结构正

常 ,肩关节功能受限在 40°以内 ;未愈 ,肩关节脱位未纠正 ,症

状无改善 ,功能障碍。

312　疗效评定结果 　本组 50例采用二人牵拉复位法整复均

1次复位成功 ,经 6～18个月 (平均 10个月 )随访 ,结果按上

述标准评定 :治愈 40例 ,好转 10例。

4　讨论

二人牵拉复位法作用机制主要是依靠牵引和杠杆作用 ,

肱骨头在向下牵引和向外拉的合力作用下 ,从肩关节盂下关

节囊破损处滑入关节盂内 ,可听到肱骨头滑动的声响 ,则复位

成功。绷带起的是杠杆支点作用。一般关节囊或骨膜与肱骨

头骨折块相连 ,合并的肱骨大结节骨折也随之复位。该手法

的优点是 : ①持续用力 ,逐渐加力 ,患者痛苦少。②操作简便 ,

不使用暴力 ,再损伤轻 ,出血少 ,对血管神经无损伤 ,复位后肩

关节功能恢复好。③复位成功率高 ,肩关节功能恢复快。④2

人操作 ,助手可由患者家属替代 ,适合于医生人数较少的基层

医院。该手法的缺点是 :对脱位时间长、局部肿胀严重、肌肉

高度紧张或者身材魁伟、肌肉发达者不适用。二人牵拉复位

法适宜于就诊时间短 (在 1 h之内 ,处于损伤后局部麻醉期 ) ,

身体状况一般 ,无软组织嵌夹 ,无血管神经损伤的患者 ,尤其

适用于习惯性肩关节脱位者 ,对合并肱骨大结节骨折的患者

也能使用。
(收稿日期 : 2006 - 02 - 28　本文编辑 :连智华 )
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