
的遮挡。

前踝骨折对踝穴的稳定影响不大, 却能影响踝关节的伸

屈活动。因此大块骨折必须复位, 这对恢复胫骨下端关节面

的完整与平滑是必要的 [ 4]。处理不当, 容易出现关节僵直、

创伤性关节炎等并发症, 应引起重视。通常对于无移位的前

踝骨折可保守治疗; 对于非粉碎性骨折, 可尝试手法复位, 因

为前踝关节囊较松弛,手法复位相对较易;对于粉碎性骨折,

即使大的骨折片已复位, 关节内还可能残留小的碎骨片, 所以

应首选手术治疗。踝关节解剖位置较浅,手术方式相对简单,

但要注意几点: � 切口不宜过长, 特别对于瘢痕体质者。� 如
果影响操作, 可以将外踝前动脉、跗外动脉分别结扎、切断。

 在不影响踝关节承重的情况下, 应将难以复位的碎骨片清

除。!内固定材料以长螺钉为宜, 不适合用张力带固定。可

吸收螺钉虽然在固定强度上不如金属内固定物, 但固定后也

可早期进行功能活动, 且避免了二次手术, 具有一定的优

点 [ 5]。闫飞等 [6]利用可吸收螺钉治疗了 58例踝关节骨折,

取得了良好的效果。前踝骨折对内固定器强度要求相对较

低, 因而可吸收螺钉更具优势。∀ 伤口缝合时注意韧带的修

补。至于内固定留置的时间, 有人认为 [ 7] , 踝关节一般在骨

折线消失 4个月就应拔除。对于前踝骨折,如果内固定器无

松动、变形,时间可适当延长。
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# # 膝关节及其周围的创伤常常会导致膝关节活动度的丧

失, 临床上主要表现为膝关节僵直。目前治疗上仍有一定的

困难, 膝关节粘连松解的各种手术方法也存在着较多的并发

症。自 2002年 4月至 2006年 4月, 对 20例病程超过 6个月

的膝关节僵直患者, 进行了关节镜辅助下小切口粘连松解手

术, 获得安全有效的治疗结果。

1# 临床资料

# # 本组 20例, 男 8例, 女 12例; 年龄 16 ~ 58岁, 平均为

34�4岁;右膝 14例,左膝 6例。 8例为胫骨平台骨折术后 (其

中 2例是股四头肌成形松解术后失败的患者 ) , 5例为股骨髁

上骨折术后, 2例为后十字韧带损伤石膏固定 2 ~ 2�5个月

后, 1例为髌骨骨折石膏固定 2个月后, 2例为前后十字韧带

同时重建术后, 1例为全膝关节表面置换术后, 1例为股骨干

骨折内固定术松动后石膏裤固定 3�5个月后的患者。关节僵
直的病程为 6~ 12个月,平均 8� 2个月。伸膝缺失 0∃~ 10∃,
平均 ( 2�50 % 2�98 ) ∃; 关节屈曲位 10∃ ~ 45∃, 平均 ( 25� 75 %

9� 94) ∃。

2# 手术方法

2�1# 关节镜下膝关节内粘连松解 # 一般采用硬膜外麻醉, 取

膝前内、前外侧关节镜常规入路。先用关节镜探钩或钝性穿

刺针穿过髌股关节间隙, 尽量分离出髁间窝前方和髌上囊的

空间, 以利关节镜的移动。在前内或前外入路置入直径

4 mm、30∃角的关节镜, 并通过镜鞘灌注扩张。按照顺序, 用

刨削器切除髁间窝前方、髌前脂肪垫周围、内 (或外 )侧沟、髌

上囊、外 (或内 )侧沟、髁间窝 (包括前、后十字韧带之间 )的粘

连。操作过程中可以更换镜头的入路, 对刨削器不能切除的

坚韧的纤维组织可用髓核钳或剪刀切除。粘连组织松解后,

对关节软骨、半月板、交叉韧带等组织进行检查评估, 可以同

时对软骨损伤进行清创钻孔手术,对半月板损伤可以进行成

形等手术。关节内操作完成后, 退出关节镜和器械,采用手法

松解,用前臂托住腘窝部,另一手将膝关节屈曲, 持续用力, 忌

用暴力。本组病例均不能达到满意的屈曲度, 须再行小切口

伸膝装置松解术。

2�2# 小切口伸膝装置松解 # 切口起自髌骨正中上缘, 向股骨
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近端延伸 4~ 5 cm。暴露股直肌腱后, 在其外侧缘切开, 用长

的组织剪将其与股中间肌分离 ,并向近端游离至股直肌肌腹,

再切开髌上囊、髌股关节间隙的粘连及髌骨外侧支持带。在

屈膝过程中用手指探查, 将影响屈膝的粘连组织全部切断。

检查伸膝装置的紧松度,伸直位时髌骨面与股骨髁面之间应

有近 2 cm的前后移动范围, 如果不能达到该活动范围,则尚

需松解髌骨内侧支持带。髌骨内侧支持带的松解范围应从股

骨内上髁斜向外侧至胫骨结节,注意保留股内侧肌的髌骨内

上止点。松解完后用手法屈膝,持续用力, 忌用暴力, 手法过

程中不断检查伸膝装置的紧张度, 避免伸膝装置断裂。将膝

关节屈曲到满意的角度 (一般要大于 100∃ ), 术后通过功能锻

炼才能达到更满意的角度。伸膝活动的障碍也可以通过伸膝

手法松解获得一定的角度。最后,检查膝关节的稳定性, 主要

是检查前、后十字韧带和内、外侧副韧带的完整性。前十字韧

带容易在手法屈膝过程中损伤,且大多是前外侧束从股骨髁

部撕裂的部分损伤。

手术后, 常规旋转负压引流, 仅缝合皮下组织和皮肤, 弹

力绑带加压包扎膝关节。

2� 3# 术后康复 # 1周内口服消炎镇痛药, 以缓解功能锻炼引

起的疼痛, 增加患者的信心。术后第 1天即开始 CPM机上功

能锻炼, 每日 2次,每次约 2 h。并加强股四头肌的锻炼和伸

膝活动的锻炼。膝关节积液明显的患者可予以关节穿刺抽

除。一般情况下, 术后 2周内,膝关节的活动度应锻炼到术中

能屈膝到的位置。出院后, 膝关节可配合中药蠲痹汤外洗, 每

日 2次, 每次 30 m in,以加强局部组织血液的循环, 收到舒筋

活血、消肿止痛的效果。

3# 结果

# # 本组 20例,术后随访平均 5个月 ( 4~ 9个月 )。测量膝

关节活动度, 伸膝缺失为 0∃~ 10∃,平均 ( 1� 75 % 3�73) ∃, 平均

较术前改善 0�75∃, 治疗前后数据采用配对 t检验, t = 1�06,
P > 0�05, 差异无统计学意义。最大屈膝度为 100∃~ 130∃, 平

均为 ( 122�00 % 8� 49 ) ∃, 治疗前后数据采用配对 t检验,

t= - 33� 87, P < 0�01, 较术前有明显的改善。本组病例无感

染、皮肤坏死、髌骨骨折、新增膝关节不稳等并发症的发生。

4# 讨论
4� 1# 膝关节僵直的原因分析 # 膝关节内骨折手术、滑膜切

除、交叉韧带重建、半月板切除和膝关节长期制动均可能引起

膝关节的粘连而导致关节活动受限 [ 1�2]。关节内创伤造成的

膝关节粘连, 病程在 6个月内者主要是关节内髌上囊、髌股关

节、内外侧沟、髁间窝的十字韧带、膝前间室等关节内的粘连

为主。膝关节周围的骨折, 手术或长期的固定可引起股四头

肌、髂胫束、内外侧支持带为主的关节外结构粘连和挛缩, 特

别是股骨中下段的骨折术后十分容易引起膝关节伸膝装置的

粘连。膝关节僵直病程超过 6个月以上者, 存在着关节内和

关节外结构的广泛粘连。根据不同的病因和病程, 在治疗上

要采取不同的方法。

4� 2# 膝关节僵直的治疗方法探讨 # 关节内创伤造成的膝关
节粘连, 病程在 6个月内者, 在关节镜下将关节内粘连松解

后,可以用手法将膝关节松解至满意的屈曲度。膝关节僵直

病程在 6个月以上的患者, 因为存在着伸膝装置和关节内组

织的广泛粘连和挛缩, 目前的治疗尚有一定的难度和手术风

险。单纯的麻醉下手法松解术, 容易出现较多的并发症,因为

在未做手术松解的情况下过度的用力屈膝, 只会使胫股关节

前间隙张开,而不是股骨髁在胫骨平台上滑动,所以容易造成

前十字韧带撕裂、股骨后髁骨折。另外,由于伸膝装置的粘连

和挛缩, 还容易造成髌骨骨折、胫骨结节撕脱性骨折、髌韧带

断裂等并发症。目前采用的关节切开松解及股四头肌成形手

术,需在大腿的前下方或外侧做较大的切口并予以广泛的分

离,创伤大, 功能康复过程中由于严重的肿胀和疼痛而达不到

满意的活动度,不仅导致粘连的再次发生,同时还存在着皮肤

切口裂开、切口感染、皮肤坏死等并发症的可能。关于关节镜

技术的应用,为膝关节粘连的患者提供了一种微创的治疗方

法,国外 20世纪 80年代就报道了膝关节镜下粘连松解及配

合手法松解取得了满意的疗效 [ 3�4]。 90年代末 , 国内也有同

样疗效的报道 [ 5�6]。关节镜下松解粘连具有创伤小、手术精

确、术后疼痛轻的优点,同时还能对整个关节腔进行检查和评

估。但是,对存在关节外粘连的患者,无法在关节镜下松解全

部的粘连组织。关节镜下对关节内粘连松解后, 在小切口下

对关节外的粘连进行松解的方法, 具有明显的优点: � 能确切

地松解关节内、外的粘连, 手术安全性好; � 小切口股四头肌
成形,创伤小,术后康复锻炼过程中痛苦少, 疗效好;  该手术

方法适用于僵直严重、病程长、多次手术、软组织条件差的患

者。

4�3# 手术中的注意事项 # 我们认为, 膝关节镜辅助下小切口

松解术是治疗膝关节僵直病程超过 6个月的患者的安全有效

的方法。但是,在手术中应该注意: � 膝关节内的粘连要在关
节镜下彻底松解, 这样能够减少手法松解过程中前十字韧带

的损伤; � 手法松解时,在屈膝过程中用力要均匀、适当,并时

刻注意观察伸膝装置的紧张度, 不要苛求术中达到正常的屈

膝度,防止伸膝装置断裂。
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