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〔摘要」 目的 探讨关节镜清理术后联合冷敷及中药薰药等综合治疗膝关节骨性关节炎的疗效和安全

性
。

方法 对 2 007 刁5 一 2 01 0一7 收治的 87 例早中期膝关节骨性关节炎患者首先在膝关节镜下进行关节清理

手术治疗
,

术后结合关节腔内注人玻璃酸钠
、

医用冷敷器冷敷
、

中药薰药及 C P M 下肢关节活动器等康复治疗
,

并对其中 73 例患者进行了随访
,

随访时间 0
.

5
一

2
.

5 年
,

平均随访时间 1
.

5 年
。

结果 痊愈 43 例
,

显效 17 例
,

有效 12 例
,

无效 1例
,

总体优良率达 82
.

2%
。

结论 应用膝关节镜手术治疗
,

术后再结合冷敷及 中药薰药等

相关的综合康复治疗措施
,

是治疗早中期膝关节骨性关节炎的有效方法
。
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膝关节骨性关节炎是由多种因素造成的
、

以关

节软骨破坏为主要病理改变的临床综合征
,

中老年

人多发
,

主要临床表现是膝关节疼痛
、

ll)卜胀和畸形
。

目前主要有手术及保守治疗两大类
,

但疗效均不确

切
。

常用手术有膝关节清理术和膝关节置换术
。

由

于开放手术损伤大
、

术后恢复慢
,

且单一手术常不能

获得满意疗效
,

因此术后膝关节功能恢复成为现代

康复治疗的一项重要内容
。

我院自 2 0 04 一 5 开始对
x 线提示病情程度为 1 一 4 级〔’ 〕的早中期膝关节骨

性关节炎患者
,

先行膝关节镜手术治疗
,

术后再给予

关节腔注人玻璃酸钠
,

以及采用医用冷敷器冷敷
、

中

药薰药及下肢关节功能康复器 C P M 配合治疗
,

取得

满意效果
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料 本组 87 例
,

其中男 71 例
,

女 16

例 ;年龄 46
一

75 岁
,

平均 55
.

8 岁
。

病变双膝 32 例
,

左膝 35 例
,

右膝 20 例
。

病程 7 个月
一 5 年

,

平均 17

个月
。

患者以膝关节疼痛
、

肿胀
、

活动受限就诊
。

X

线片
:
可见关节间隙不对称

,

股骨内外裸边缘
、

胫骨

平台及骸股关节面有骨赘形成
。

M IR 片
: 可见关节

软骨不平整
、

关节腔积液
。

所有患者均符合 《中药

新药临床研究指导原则 (试行 )》中膝关节骨关节炎
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的诊断标准 〔’ 〕。

x线提示
:

病情程度为 1一 4 级
。

1
.

2 手术方法 患者取平卧位
,

持续硬膜外麻醉
,

大腿上段固定气囊止血带
,

充气压力根据病人肥胖

情况在 33
一

50 k P a 。

膝关节 自然下垂于手术床边
,

屈膝 4 0
“ 一 5 00

,

在胫骨平台上方一横指
、

骸韧带内

外侧各做一约 1 c m 小切 口作为关节镜和手术操作

器械的人路 (注意勿损伤骸韧带 )
。

术中根据具体

操作部位进行调整
,

常规用生理盐水进行关节腔冲

洗来保持视野清晰
。

清除关节腔内游离的软骨块和

软骨软化病灶
,

用刨削
、

修刮
、

激光汽化等技术进行

清理
,

对已裸露的软骨下骨用克氏针进行钻孔减压
,

钻孔深度为见到有血液从孔道里渗出为准
,

刨除增

生
、

充血
、

水肿的滑膜组织
,

去除影响关节屈伸活动

及有明显压痛和已断裂的骨赘
,

修整退变不稳定的

半月板
。

对于需要钻孔减压的病人
,

为预防术后渗

血过多引起关节积血肿胀
,

需要安放引流管进行术

后引流
。

1
.

3 术后处理措施 ( l) 手术后当天开始连续 1

周应用医用恒温冷敷器 (成都拓键医疗科技有限公

司 )进行关节部位冷敷治疗
,

2 次 / d
,

0
.

5 一 l h/ 次
,

同时指导病人进行下肢肌肉等长等张收缩和踩泵功

能锻炼
。

( 2) 术后第三天疼痛减轻后连续 2 周应用

下肢关节功能康复器 C P M 被动活动患肢膝关节
,

2 次 / d
,

0
.

5 一 l h / 次
。

( 3 )术后 1 周开始连续 2 周

应用山东盛宏医药科技有限公司配制的 C 型 中药

包
,

2 次 / d
,

0
.

5 一 1 丫次
。

( 4 )术后连续 5 周膝关节

腔内注人玻璃酸钠
,

1 次 / W
,

2 m F 次
,

每次注人前先

抽出关节内积液
。

1
.

4 疗效判定标准 根据《中药新药临床研究指

导原则 (试行 ) 》中
“

膝关节骨关节炎的临床研究指

导原则
”

制定的疗效判定标准分为 ( 1) 痊愈
:
疼痛等

症状消失
,

关节活动正常
,

症状积分减少 ) 95 %
。

显

效
:
疼痛等症状明显好转

,

关节活动基本正常
,

症状

积分减少 70 % 一
95 % ; ( 2) 有效

:
疼痛等症状有好

转
,

关节活动有改善
,

症状积分减少 30 % 一
70 % ;

( 3 )无效
:

疼痛等症状
、

关节活动等与治疗前相比无

改善甚至加重
,

症状积分减少不足 30 %
。

2 结果

术后共获随访 73 例
,

随访时间为 0
.

5 一 2
.

5 年
,

平均为 1
.

5 年
。

随访期间评定为痊愈 43 例
,

显效

17 例
,

有效 12 例
,

无效 1例
。

总体优良率达 82
.

2 %

( 6 0 7/ 3 )
。

3 讨论

3
.

1 中老年人是骨性关节炎的主要发病群体
,

它对

人们的生活影响极大
。

膝关节是骨性关节炎的好发

部位
,

主要是因为长期的活动
,

关节磨损导致骨与软

骨老化发生退行性改变
,

逐渐形成骨刺样增生
,

而形

成骨性关节炎
。

其主要病理改变以关节软骨损害为

主
,

而疾病的严重程度往往与关节软骨的损害程度

有关
,

常伴有滑膜炎
、

骨赘形成
、

半月板损害
、

关节囊

挛缩及关节裸露骨面的硬化等
。

目前对大多数早中

期膝关节骨性关节炎的患者常采用膝关节镜手术治

疗
。

关节镜下关节清理术具有手术时间短
、

损伤小
、

术后恢复快等优点
,

通过微创手术清除引起关节疼

痛的各种因素
,

如增生的骨赘
、

增生病变的滑膜和滑

膜皱壁
、

清除脱落的软骨碎片
,

还可同时打磨不光整

的软骨面
、

修整退变的半月板等
。

3
.

2 关节镜下关节清理术毕竟是一种姑息手术
,

膝

关节骨性关节炎治疗的效果不仅在于关节的清理
,

术后配合积极的康复训练才是充分恢复膝关节功能

的关键 〔’ 〕 。

由于关节镜手术需要在关节内进行刨

削
、

咬除骨刺和修整损伤的半月板等有创操作
,

往往

会出现膝关节红肿
、

疼痛
,

甚至皮温升高
,

因此术后

当天我们就采用恒温冷敷器对患膝进行局部冷敷治

疗
。

医用恒温冷敷器是一种冷敷和加压相结合的医

疗设备
,

冷敷可 以降低患处温度
,

收缩毛细血管
、

减

少渗血和出血以及炎性介质的释放
,

阻断损伤部位

疼痛冲动的传导 ;而加压作用 可以通过提高细胞外

静电压减轻水肿和血肿的形成
,

并对防止肢体肿胀

和深静脉血栓有一定的作用
。

我们发现利用恒温冷

敷和加压可以在围手术期有效地减轻患膝疼痛
、

肿

胀
、

炎性反应
、

血肿和机体能量消耗
,

减轻患者的不

适感
。

同时能够减少镇痛药物的用量
、

减少住院治

疗时间
,

有利于增加患者术后的关节活动范围
,

加速

功能恢复
、

改善康复依从性和肢体对负重的耐受性
。

3
.

3 术后功能锻炼应该 以早期无痛性锻炼为

主 〔̀ 〕 。

我们在临床中发现
,

术后 当天即在 c P M 关节

活动器下进行膝关节被动活动的患者
,

关节腔内出

血较多
、

红肿疼痛加重
,

因此术后 当天不宜立 即进

行
。

一般在术后第 3 天疼痛减轻并行膝关节腔内第

1 次注人玻璃酸钠后
,

再应用 C P M 下肢关节活动器

被动活动患肢膝关节
,

2 次/ d
,

0
.

5 一 1 丫次
,

连续治

疗 2 周
。

玻璃酸钠不仅是关节液的重要成分
,

也是

一种很好的关节润滑剂
,

注人后能够营养和保护关

节软骨
,

减少关节屈伸活动的摩擦力
,

减缓关节软骨

的退变进程
。

而术后早期配合使用肢体康复器不仅

可以有效防止再粘连
,

而且对关节软骨的再生与修

复也有重要作用 〔5」。

另外应用 c P M 下肢关节被动
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活动器时
,

还必须同时结合膝关节的主动活动及进

行下肢肌肉等长等张训练和躁泵功能锻炼才更有助

于膝关节功能的恢复
。

3
.

4 术后 l 周可以用中药提速机配合具有舒筋活

络
、

活血化癖作用的药物对患膝进行中药熏药治疗
。

中药提速机能够通过电磁热垫使患处毛细血管扩

张
、

汗腺孔扩大
、

血液循环加快以利于中药药物离子

的吸收
,

同时通过电磁热垫使人体获得良好的磁场
,

从而达到舒筋活络
、

调整循环
、

内病外治的效果
。

这

样既可促进血液循环
、

预防下肢静脉血栓形成
,

又能

防止肌肉萎缩
。

临床研究表明
,

应用舒筋活络方法

治疗膝关节骨性关节炎
,

可达到解痉
、

止痛
、

松解粘

连
、

消除关节肿胀
、

增加骸骨活动度
、

增强肌健弹性
、

减轻骨刺激
、

清除关节内病理产物
、

修复关节软骨损

伤和退变的 目的
,

从而可 以减缓骨性关节炎的发

展 `6 ]
。

3
.

5 早中期膝关节骨性关节炎患者采用单纯的药

物治疗或理疗后临床症状改善均不明显
,

复诊率高
,

治疗效果不理想
。

因此我们认为
,

首先在膝关节镜

下行微创手术治疗
,

尽可能地清除引起关节疼痛的

多种因素后
,

再辅助以相应的综合康复治疗措施
,

才

是临床治疗早中期膝关节骨性关节炎的有效方法
。
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〔摘要」 目的 探讨小切口手术治疗腰椎问盘突出症的技术方法及临床疗效
。

方法 对 106 例腰椎间

盘突出症患者采用腰背正中小切 口
,

在椎板间开窗行腰椎间盘髓核摘除
,

同时对神经根
、

侧隐窝进行潜行减压

以及神经根松解
。

结果 106 例患者中随访 95 例
,

随访时间 6 一
23 个月

。

按 Nak ia 疗效标准
,

优 83 例
,

良 8

例
,

可 4 例
,

优良率占 95
.

8%
。

结论 小切口椎板间开窗加潜行减压治疗腰椎间盘突出症创伤小
、

疗效确切
,

值得推广应用
。

〔关键词 ] 腰椎间盘突出症 ; 小切口 ; 开窗髓核摘除
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