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� �  摘要!� 目的: 探讨利用针刀结合透明质酸钠关节腔注射治疗踝关节软组织撞击综合征的方法及其疗效。方

法: 踝关节软组织撞击综合征患者 38例, 男 22例,女 16例;年龄 26~ 63岁,平均 38岁; 左侧 14例,右侧 24例。所有

患者均有踝关节外伤史,主诉有顽固性踝关节疼痛并经 4个月以上保守治疗无效, 同时有影像学支持。踝关节前外侧

压痛 27例,前内侧压痛 6例,前方压痛 5例。用小针刀松解修切撕裂的韧带及瘢痕样组织,并在关节内注射透明质酸

钠。结果:所有患者均获随访, 随访时间 10~ 38个月, 平均 16个月。根据M eislin标准对疗效进行评估,疗效优 12例,

良 16例, 中 6例,差 4例。无感染或神经损伤等并发症发生。结论: 针刀结合透明质酸钠关节腔注射对踝关节软组织

撞击综合征具有创伤小、恢复快等治疗效果。
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ABSTRACT Object ive: To study the c lin ical outcom es o f the knife needle and Sodium H ya luronate in the treatm ent o f so ft tis�
sue im pingem ent syndrom e o f the ank le ( ST ISA ). M ethods: Th irty�e ight cases w ith ST ISA w ere treated w ith knife need le.

Therew ere 22 m a le patients and 16 fem ale patients. The average agew as 38 yea rs o ld w ith a range from 26 to 63 years o ld.

Therew ere 14 le ft ankle jo ints and 24 right ank le jo ints. A ll patients comp la ined o f prev ious traum a of the ankle jo ints and ob�

stinate pain in the ank le jo ints and the re were no curative effect a fter conse rvative treatm ent over 4 m onths. Tw enty�seven cases

w ere antero la teral ankle pain, 6 w ere anterm edia l ank le pa in and 5 were anter ior ankle pain. The sca r tissue and the lacerated

ligm ents w ere re leased by the kn ife, and the reafter, sodium hya luronate w as in jected lo ca lly into the ank le jo in t. Resu lts: All

patients were fo llowed up for an average o f 16 m onths. The c lin ical outcom es w ere exce llent in 12 cases, good in 16 cases, fa ir

in 6 cases and poor in 4 cases acco rd ing to theM e islin∀ s standa rd. Conclusion: Them ethod o f kn ife need le re leasing and sod i�
um hyalu rona te loca lly injected into the ankle jo int can ach ieve satisfac to ry outcom e in the therapy of ST ISA.
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� � 踝关节外伤后长期疼痛致活动受限, 而 X线未见骨折脱

位等明显异常的情况在临床上并不少见。近年随着踝关节关

节镜的广泛开展, 更证实肿痛是由前距腓韧带、前下胫腓韧

带、三角韧带深层纤维等损伤后瘢痕化, 滑膜炎症反应以及受

到撞击所致。我院自 2002年以来采用针刀结合透明质酸钠

针剂 ( Sodium H ya luronate, SH; 商品名施沛特 )关节腔注射的

方法治疗该类损伤 38例,取得满意效果, 现总结报告如下。

1� 临床资料
1� 1� 病例选择 � 诊断标准: # 踝关节外伤史明确 (骨折或扭

伤 ) ; ∃ 主诉有顽固性踝关节疼痛、肿胀并经 4个月以上保守

治疗无效 (制动、非甾体类解热镇痛药和理疗等 ); % 踝关节

稳定, X线无明显异常; &必要时可用 M R I检查, 如发现踝关

节间隙有软组织嵌顿则更支持诊断。排除标准: 所有涉及踝

关节不稳的临床表现, 如侧翻试验阳性、前抽屉试验阳性、应

力位 X线片提示不稳等; 如有上述表现, 建议手术治疗; 另

外,关节软骨缺损、退变性骨关节炎、肿瘤、跟腱炎等也排除在

外。

1�2� 一般资料 � 本组 38例, 男 22例, 女 16例; 年龄 26 ~

63岁,平均 38岁。左侧 14例, 右侧 24例。38例患者均有踝

关节外伤史, 其中保守治疗 29例 , 骨折脱位手术治疗 9例。

主要表现为踝部疼痛、肿胀,行走时明显。踝关节前外侧压痛

27例,前内侧压痛 6例, 前方压痛 5例。

2� 方法

2�1� 治疗方法 � 患者仰卧于治疗台上, 根据患者疼痛点的不

同分别取前外 (前胫腓联合下 2 cm )、前内点 (内踝尖向前

0�5 cm )作为针刀切入点。常规消毒、铺巾, 2% 利多卡因局
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麻, 用 ∋汉章牌(小针刀由出针点刺入, 针身与皮肤成 90)角,

修切胫腓前、外或胫内侧的撕裂韧带及瘢痕样组织。上述操

作完成后, 在关节腔内注入透明质酸钠 4 m l(山东正大福瑞

达制药有限公司生产的透明质酸钠针剂,规格为 20 mg /2 m ,l

并配有专用注射器 ),注射完毕后被动活动踝关节, 然后创口

按压, 创可贴覆盖,弹力绷带包扎。

2� 2� 术后注意事项 � 穿平底软垫鞋,常作主动不负重踝关节

功能锻炼; 治疗期间不宜作剧烈跑步、跳跃等运动; 睡眠时宜

抬高患肢。术后第 2天即嘱患者主动活动, 在扶拐下踝关节

负重锻炼, 半个月后恢复正常运动。

3� 结果

依据 M eislin标准 [ 1]对疗效进行评估,其中包括患者临床

表现的客观和主观的评价。优 :休息或活动时无疼痛, 体检正

常, 自我评估正常;良: 休息或活动时无疼痛,轻度肿胀,自我

评估明显改善; 中:活动时轻微疼痛, 轻、中度触痛 ,中度肿胀,

自我评估有所改善; 差: 休息时中、重度疼痛,活动时痛,体检

发现肿胀严重, 关节活动度下降, 自我评估无改善或加重。本

组患者每 6~ 8周定期随访, 随访最短 10个月, 最长 38个月,

平均 16个月。优 12例, 良 16例, 中 6例 , 差 4例, 优良率

73�7% ( 28 /38), 无感染或者神经血管损伤等并发症发生。

4� 讨论

踝关节前方急性内翻损伤后,下胫腓韧带、前距腓韧带撕

裂, 后期纤维束瘢痕化, 被称为踝关节前外侧撞击综合征 [ 3],

也有人称之为 ∋半月板(样损害。而踝关节旋前扭伤 ,三角韧

带深层纤维部分撕裂瘢痕化、滑膜炎症可导致踝关节前内侧

撞击综合征。因此, 根据损伤部位不同, 又可分为踝关节前外

侧、前内侧和踝前软组织撞击综合征,统称为踝关节软组织撞

击综合征。大多数踝关节扭伤的患者经过休息、制动、外固

定、理疗或药物治疗可获痊愈。但仍有部分患者在踝关节扭

伤, 或踝关节骨折脱位, 经手法或手术复位后, X线片未见骨

关节明显异常, 但出现长时间踝前疼痛、肿胀, 走路稍远时加

重, 或下蹲困难,严重影响日常生活。此时应注意患者是否有

踝关节软组织撞击综合征的可能性。

对于踝关节软组织撞击综合征的治疗可以分为保守治疗

和手术治疗。保守治疗有制动休息、应用非甾体类抗炎药、理

疗、踝关节康复练习、封闭治疗等, 根据患者情况选择各种方

法综合使用。如保守治疗持续 3个月以上无效则行手术治

疗。手术治疗则可以分为踝关节切开术和关节镜手术。踝关

节切开术可取踝关节前侧或前外侧切口,显露内侧或外侧关

节间隙, 切除嵌夹于关节间隙的软组织。关节镜手术则主要

是行关节清理术, 切除增生的滑膜和受到撞击的软组织团块。

随着踝关节镜技术的发展, 其在临床上的应用越来越广

泛 [ 2�4]。但是, 由于关节镜设备价格昂贵,使关节镜的应用只

局限在国内的少数大医院。而且因为踝关节间隙狭窄, 且不

在一个平面, 活动范围小, 使关节镜器械的使用受到很大限

制,不能彻底清除病灶, 影响术后效果, 只有熟练使用者才能

开展。因此,我们结合传统医学针刀的方法 ,治疗了 38例踝

关节软组织撞击综合征的患者, 取得了满意的治疗效果 (依

据 M eislin标准 ,优良率为 73� 7% )。与关节镜相比, 针刀治

疗可以在局麻下进行, 创伤小,并可在门诊施行, 明显减轻患

者的手术痛苦, 缩短康复期限,减少患者的经济负担。采用小

针刀可松解修切撕裂的韧带及瘢痕样组织, 从而去除踝关节

疼痛的病因。但应注意针刀的来回划割度不宜过大, 一般在

1 cm左右,过大则易引起局部血肿而加剧疼痛。透明质酸钠

在关节腔内注射后, 起润滑作用, 减少组织之间的磨擦, 同时

发挥弹性作用,能明显改善滑液组织的炎性反应,提高滑液中

透明质酸钠含量, 增强关节液的黏稠性和润滑功能,保护关节

软骨;与针刀结合应用可以润滑关节腔,起缓冲应力保护关节

软骨,以期获得最佳的治疗效果。
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