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的抗张力强度达不到交叉韧带抗拉力要求
。

而取同侧

肢体阔筋膜条用作重建膝交叉韧带的组织很早即被应

用
〔# 〕

。

它有很好的生物相容性
,

又可同时修复交叉韧带

及侧副韧带
,

一物两用
∃
且其抗拉强度好

,

长度可按需

切取 ∃ 阔筋膜植人关节后
,

其营养供应来源 于关节滑

膜
,

出现游离移植物优良的血管再生
∃
并且穿过骨隧道

的筋膜组织随着骨隧道的修复嵌紧于骨质中
%

具有很

强的耐拉性
,

不松弛变形
。

荣国威等实验证明朋
&

移位

的骼胫束被用于重建交叉韧带后受到相应于原韧带所

受的应力
%

纤维束的排列便逐渐趋向一致
%

纤维束密度

增加
%

纤维母细胞夹于紧密的纤维束之间
,

逐渐被挤压

成扁平星状的睦细胞
%

形成了规则致密的结缔组织
,

最

终演变成韧带组织
。

∋
%

术后关节功能恢复问题 术后早期锻炼是防止

关节僵硬的有效方法
。

膝关节强直是本病严重并发症

之一
,

一旦发生就给病人造成生活上的极大不便
。

处理

越晚
,

难度越大
,

效果也越不理想
。

本组病人术后 ! 日

即鼓励股四头肌锻炼
,

术后 ∋ 周去除石膏在床上行膝

关节伸屈活动锻炼
,

每日逐渐加大屈膝度
,

屈膝至有疼

痛感为止
。

( 周后下地练习行走
%

本组 #� 例患者
,

除 #

例合并伤严重
,

功能欠佳
,

余均取得满意疗效
。

参考文献

�
%

王予彬
%

等
%

碳纤维关节内应用的实验研究
%

西安医药

�� �∀ ∃
�

& ∋
%

#
%

毛宾尧
,

等
%

骼胫束重建交叉韧带 )附  例报告∗
%

中华骨

科杂志 � �( � ∃ #
&

�+ !
·

!
%

荣国威
,

等
%

铭胫束移位重建前交叉韧带的实验研究
%

中

华外科杂志 �� ( , & # ∋ &  , +
·

)收稿
&

� � � ,一 ∀ (一 � � ∗

小钩刀挑治弹响指 � !, 例观察

青岛工人温泉疗养院 )# , , # ∀  ∗ 赵明先

笔者 自 � � � # 年 �∀ 月一 � � � ∋ 年 �∀ 月
%

应用小钩刀

行经皮闭合松解术治疗顽固性弹响指 �!, 例
,

疗效满

意
,

现报告如下
。

临床资料 本组病人 �! , 例
,

男 ∋! 例
,

女 �! 例
∃

食指 �∋ 例
,

拇指 ∋# 例
,

年龄最大 ,# 岁
%

最小 �+ 岁
∃

病程最长者 #( 个月
,

最短者 + 个月
∃
大多经过局封

、

推

拿
、

理疗及服药治疗无明显好转者
。

操作方法 局部常规消毒
%

铺无菌洞 巾
,

戴手套
。

# − 利多卡因 ! . +/ 0 局部浸润麻醉后
,

手掌指关节掌

侧痛性结节处刺人小钩刀
,

直达腆鞘处
%

顺肌麟平行方

向前后挑动钩拉
,

范围约 ∀
%

+ 一 12 /
,

用力要均匀
,

随

小钩刀前后钩拉的同时可听到或感觉到坚韧变性之狭

窄腔鞘被挑开的
“

咔
,

咔
”
声

,

拔出钩刀后
,

嘱患者作

指屈伸动作
,

如屈伸顺利
,

无痛感及卡压感
%

说明狭窄

的膛鞘管已被完全松解
。

创口挤出疲血后重新消毒
,

用

创可贴复盖保护 ! 天
。

#∋ 小时后即可行手指功能锻炼
。

治疗效果 �! , 例中术后症状完全消失者达 � #,

例
,

患指伸屈自如
,

亦无特殊不适
。

随访 ∋ . �∋ 个月无

复发
。

�∀ 例因挑治松解不彻底
,

# 周后仍有指伸屈功能

障碍及疼痛
,

� 个月后再次挑治松解后痊愈
。

体会 小钩刀闭合挑治弹响指
,

对单纯性指屈肌

膊脖鞘炎
,

经局封
、

理疗等保守治疗无效
,

同时腆鞘已

增厚
,

局部有硬结节且伴弹响卡压时
,

均可选用健鞘挑

治术
。

对睦鞘狭窄明显
,

估计狭窄范围较大时
,

可选两

点作睦鞘挑治松解较彻底
。

术者应熟悉手指解剖位置
,

以防损伤手指血管神

经
。

第 #一 + 指掌指关节掌侧正中部血管神经较少
%

由

此处进钩刀较安全
。

拇指进钩刀处应选掌指关节掌侧

偏尺侧处
,

可避免损伤拇指掌侧固有动脉和神经之挠

侧支
。

钩刀进人皮下切割睦鞘鞘管时
,

应有坚韧纤维被

切开的
“

咔
,

咔
”

声之感
。

如钩拉之组织较松软时
,

可

能为血管神经组织
,

切勿强行钩拉
,

以免损伤
。

若发生

血管轻度损伤
,

压迫止血即可
。

如神经被钩拉时
,

患指

远端有麻痛感
,

应立即改变位置避开神经
。

当确认钩拉

位置正确
,

应稳而有力地彻底挑开狭窄之睦鞘
,

如松解

不彻底
,

治疗会失败
,

症状复发
。
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