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小针刀配合关节松动术治疗膝关节骨性关节炎 368例
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� � 膝关节骨性关节炎 ( knee osteoarthritis, KOA ) 发病年龄

多在 50~ 70岁之间, 以女性肥胖者多见,它的发病多与损伤、

营养状况、气候因素以及患者的职业等因素有关。自 1992-

2004年,我们采用小针刀疗法配合关节松动术治疗膝关节骨

性关节炎 368例,疗效满意,报告如下。

1� 临床资料

本组 368例, 男 152例 ,女 216例; 年龄 45 ~ 78岁, 平均

( 56  3� 6)岁,其中右膝 78例,左膝 56例, 双膝 234例。病程

8个月 ~ 18年,平均 6�8年。临床症状以膝关节疼痛为主, 过

度活动加重, 局部压痛, 关节活动有响声, 部分患者有明显的

晨僵和骨性肥大, 少数伴有膝关节内翻或外翻变形, 股四头肌

萎缩, 关节积液。X线片可见关节间隙不对称性狭窄或髁间

嵴变尖或髌骨与关节边缘骨质增生。

2� 治疗方法

2� 1� 周围痛点针刀疗法 [ 1] � 痛点 (此处多为应力集中点 )一

般集中于髌骨上、下、左、右或内、外侧副韧带, 股四头肌下端,

髌下脂肪垫上端, 一次取最明显的压痛点 3 ~ 4个, 每 7 d治

疗 1次。手术区皮肤常规消毒, 铺无菌巾,抽取 2%利多卡因

2 m l各压痛点处皮下注射,在髌骨周围进针刀, 刀口线与髌骨

切线位垂直, 针刀体与髌前皮面呈 120!刺入, 直达髌骨周缘

骨面。调整刀口线与髌周切线位平行,切开髌周筋膜, 再纵行

剥离。在侧副韧带进针刀, 刀口线与肌体纵轴平行, 针刀与皮

面垂直刺入骨面, 行纵行疏通与横行剥离。然后调整刀口线

90!, 切开剥离 1~ 2刀出针,乙醇棉压迫 1 ~ 3 m in, 创可贴覆

盖, 3 d内禁水。

2� 2� 膝关节松动术 � 小针刀手术后 3 d, 开始配合膝关节松

动术治疗。患者仰卧于治疗床上,术者先分别用拿法、动法对

大腿、腘窝、小腿进行按摩来放松肌肉, 而后命助手面向患膝

(以左膝为例 )右肘挎住患者的左大腿下段, 左手搭扶患膝

前, 右手握住左腕;术者双手握住足踝部,使患膝微屈, 与助手

对抗牵引 1 m in; 术者与助手在牵引状态下, 进行内收、外展、

和内旋、外旋的被动活动,重复 3次, 活动幅度逐次加大; 维持

牵引并进行患膝屈、伸被动活动, 重复 3次, 活动幅度逐次加

大,当屈曲到最大范围时, 助手的右前臂轻缓移出腘窝; 最后

对患膝施以推法、搓法收功。每日 1次, 每次 20 ~ 25 m in, 7 d

为 1个疗程。在整个治疗过程中全程进行不负重功能锻炼,

指导患者进行股四头肌等张收缩训练, 采用仰卧位直腿抬高、

内收 (外展 )、双足蹬车运动, 以及坐位伸腿、俯卧位屈膝等运

动,每次训练 60 m in,每日 1次, 10 d为 1个疗程 [2]。

3� 结果

3�1� 疗效评定标准 � 采用日本整形外科学会 ∀膝关节功能
评定表# [ 3] , 治疗前后分别对患者的行走能力、上下楼能力、

膝关节活动度以及关节肿胀等方面进行评测。最后再对治疗

后的膝关节功能情况分别进行综合评定 (见表 1), 统计方法

采用统计软件进行 t检验。治疗后综合评定在 90 ~ 100分为

优, 75~ 89分为良, 75分以下为差。

表 1� 治疗前后各项评测和综合评测结果
Tab. 1� Evaluation resu lts before and after treatm en t

观察项目 治疗前 治疗后

疼痛及行走能力 21�60  5�64 26. 60  5. 94

疼痛及上下楼能力 16. 30  5. 21 20. 10  5. 17

肿胀 8. 60  2. 34 10. 13  1. 85

屈曲及挛缩程度 26. 10  6. 37 29. 40  5. 86

综合 72. 60  19. 56 86. 23  18. 82

注:治疗前后行走能力、上下楼能力、屈曲、综合评测差异显著, P <

0�05

3�2� 治疗结果 � 本组优 296例, 良 65例, 差 7例, 总有效率

98� 1% ( 361 /368)。治疗时间 28~ 46 d,平均 35 d; 随访 12~

30个月,随访结果未见关节疼痛加重或新出现任何不适。

4� 讨论

由于创伤或过度负重, 导致膝关节周围组织的力学平衡

被破坏,从而引起一系列病理改变,导致膝关节周围的软组织

粘连牵拉失去了对膝关节的控制能力。关节不稳,关节面的

压力分布就不平衡, 在关节内产生了高应力点,在高应力点便

出现了骨刺。这就是形成膝骨性关节炎的根本原因, 即软组

织病变造成关节应力的不平衡。由此造成骨与关节囊、滑膜
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及韧带等的挛缩, 关节软骨结构功能的改变, 最终引起关节肌

肉的废用性萎缩等一系列病变。故治疗主要从松解粘连, 消

除关节腔内高应力点,恢复膝关节局部的力学平衡入手。其

中加强功能锻炼, 增强肌力、提高关节稳定性是膝关节骨性关

节炎的康复关键之一 [4]。我们利用小针刀对膝关节周围痛

点, 进行纵横疏通,铲削和切割等方法,以松解粘连, 缓解肌肉

痉挛, 切开瘢痕组织, 达到松解关节、调整力学平衡的作用。

关节松动术可以促进关节液的流动, 增加关节软骨和软骨盘

无血管区的营养, 防止因活动减少引起的关节退变, 可以抑制

脊髓和脑干致痛物质的释放,提高痛阈、缓解疼痛。能迅速缓

解关节腔内的异常压力及关节周围肌肉的紧张、痉挛, 恢复关

节正常的生物力学关系及运动模式, 可以保持或增加组织的

伸展性, 改善关节的活动范围, 还可增加本体反馈, 增加位置

觉和运动觉 [ 5]。功能锻炼有利于关节滑液的分泌和润滑功

能, 最大限度改善关节软骨对营养的吸收, 有利于对关节软骨

的修复, 可有效地松解关节囊、韧带的粘连和挛缩, 改善肌肉

的血液循环, 增加肌力,纠正或改善力线,促进关节磨造过程,

有利于关节康复、减少关节退变 [ 6]。三者密切配合, 相互促

进达到松解粘连, 恢复膝关节局部的力学平衡, 消除关节腔内

高应力点、解决疼痛的目的。我们观察认为:治疗膝关节骨性

关节炎应强调早治, 功能锻炼也必须在医生或护士的指导下,

采取有目的、有针对性的锻炼,以不加重关节负重或膝关节的

损伤为原则,循序渐进,遇有关节积液肿胀时应在消肿后行关

节松动术和功能锻炼。 � �
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� � 胫腓骨粉碎骨折是骨科常见损伤,近年胫腓骨严重开放性

粉碎骨折有所增多 [ 1]。我院自 2000年 3月至 2004年 9月采

用%期有限切复加外固定支架、&期切复内固定加植骨治疗胫腓
骨严重开放性粉碎骨折 27例, 取得满意疗效, 现报告如下。

1� 临床资料

本组 27例, 男 21例, 女 6例; 年龄 14~ 56岁, 平均 34岁。

左侧 10例,右侧 14例, 双侧 3例。胫骨近段 22例、远段5例,

其中双胫骨近段 2例, 右胫骨近段、左胫骨远段 1例。均为交

通创伤。骨折在 4块以上, 多者 10余块。多段骨折 6例, 部

分骨缺损 3例。合并伤: 脑外伤 11例,肋骨骨折 6例,股骨骨

折 8例, 髌骨骨折 4例,尺桡骨骨折 3例, 趾骨骨折 2例, 肱骨

骨折 1例; 创伤性休克 9例; 神经损伤 4例; 血管损伤 3例。

按 Gustilo�Anderson分型 [ 2]: &型 (伤口 > 1 cm, 轻或中等挫

伤, 无广泛软组织损伤及皮瓣撕脱 ) 5例; ∋型 (软组织广泛挫

伤, 污染严重,常因高速伤致重度粉碎和不稳 ) 22例。其中 ∋ A

型 (软组织覆盖尚可, 节段性粉碎骨折 ) 6例; ∋ B型 (广泛软

组织缺损, 骨膜剥离,骨端暴露、严重污染, 需另作皮瓣覆盖 )

13例; ∋ C型 (伴小腿主要血管损伤, 需作主要动脉修复者,

截肢率 25% ~ 40% ,应尽可能在 4~ 6 h内修复血供及预防性

筋膜切开, 主要是并发感染及血供障碍 ) 3例。

2� 治疗方法
患者入院有创伤性休克表现者, 先积极抗休克治疗;有脑

外伤者邀脑外科医师诊治; 合并胸部外伤者请胸外科会诊; 其

他部位骨折视情况而定是否手术或石膏外固定; 合并神经血

管损伤者急诊行神经和血管探查修复。 27例患者胫腓骨严

重开放性粉碎骨折均急诊行清创有限切复加外固定支架固

定 [ 3]。先彻底清洗创面,清除异物及失活组织。有限剥离骨

膜,清理骨折端,将大骨折块与骨折远端或近端复位后, 用螺

钉或加压螺钉固定, 外固定支架根据术中骨折端情况考虑是

否用超关节固定 (涉及平台或踝关节 9例 )或用不超关节 T

型支架固定 (非涉及平台或踝关节 18例 ); 外固定支架一般

置于前内侧, 超膝关节置于外侧,超踝关节置于内侧。骨折远
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