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急性膝交叉韧带损伤的早期治疗

浙江省富阳市中医骨伤科医院

� � ∃ � 年一 � � � % 年
,

我们共收治急性膝交叉韧带损

伤病例 &∀ 例
,

现将治疗体会讨论如下
。

临床资料

本组 &∀ 例
,

男 � 例
,

女 ∋ 例 ( 年龄 �% 岁) ∗∃ 岁 (

左侧 �& 例
,

右侧 ∃ 例 ( &∀ 例均为韧带完全损伤
、

断裂
,

其 中前交 叉韧带 +, − . / 损伤 巧 例
,

后交叉韧 带

+0− . / 损伤 ∗ 例 ( , −. 损伤中韧带股骨骸附着部断裂

∋ 例
,

带骨片撕脱损伤 � 例
,

韧带胫骨附着部断裂 � 例
,

带骨片撕脱伤  例
,

韧带中部断裂 ∋ 例
。

其中合并内侧

副韧带损伤 ∗ 例
,

内侧半月板损伤 & 例
,

内侧副韧带加

内侧半月扳损伤 & 例 ( 0− . 损伤中韧带胫骨附着部断

裂 � 例
,

该处带骨块撕脱损伤 & 例
,

韧带中部断裂 &

例
,

其中合并内侧副韧带损伤和外侧副韧带损伤各 �

例 ( 伤后就诊时间最短半天
,

最长 ∃ 夭
(

受伤至手术时

间最短 & 天
,

最长 �∀ 天
。

治疗方法

�∗ 例韧带附着部断裂及带骨片撕脱损伤者
,

将韧

带复位以丝线修补缝合 +1 2 ! ! 344 氏法 / 或将骨片复位

后
,

再用不锈钢丝缝扎
,

并将丝线
、

钢丝从骨隧道引出
,

分别打结固定于股骨裸或胫骨平台前缘
。

∋ 例 , − . 中

部断裂者行 567 89 644 法缝合修补
,

其中 & 例同时行骼

胫束关节内移位 , − . 加强术
。

& 例 0 − . 中部撕裂而无

法修复
,

一期行骼胫束条 0− . 重建术
。

合并内侧副韧

带
、

外侧副韧带损伤者
,

均相应行紧缩
、

加强缝合修补
。

% 例内侧半月板均因损伤严重无法修补保留
,

行切除

术
。

术后均以长腿石膏固定膝关节于屈曲 ∋∀
。

位
,

并强

调早期股四头肌行等长收缩锻炼
。

带骨片撕脱损伤者

固定 %一 # 周
,

韧带断裂修补及重建者固定 #一 ∃ 周
。

拆

除石膏后继续加强锻炼
,

逐步恢复膝关节活动与负重
。

治疗结果

本组 & ∀ 例均得到 良好随访
,

时间 � 个月一 % 年
,

平

均 &
:

% 年
。

按下列疗效标准评定
;

优
;

膝无疼痛
,

关节

稳定
,

抽屉试验阴性
,

关节活动正常或接近正常 ( 良
;

膝无疼痛或轻度疼痛
,

抽屉试验阴性或弱阳性
,

关节活

动受限< ∋∀
“ ,

能基本胜任 日常生活及原工作 ( 可
;

活

动后膝中度疼痛
、

肿胀
,

偶有不稳感
,

抽屉试验阳性
,

位移簇�
:

=> ?
,

膝活动受限于 ∋ �
“

一%∗
“ ,

可做轻便工作 (

差
;

膝经常疼痛
,

肿胀
,

关节不稳
,

抽屉试验位移≅

+∋ � � % ∀ ∀ / 王人彦 王 国平

�
:

=> ?
,

膝活动受限≅ %∗
“ ,

影响日常生活
。

本组 �∀ 例

带骨片撕脱患者
,

随访结果均为优
。

韧带附着部断裂患

者中结果优
、

良各 & 例
,

可 � 例
。

& 例 , − . 损伤骼胫束

加强者结果良
、

可各 � 例
。

0−. 重建患者 & 例
,

结果均

为 良
。

, − . 中部断裂单纯 567 89 644 法修补者 � 例
,

随

访结果关节功能差
。

本组优 良率为 ∃∗
:

∀ Α
。

讨 论

�
:

关于早期手术治疗的间题
。

交叉韧带的断裂
,

必

然严重破坏了其组织结构与血液供应
。

−6 ? ΒΧ3 ! 指出
,

交叉韧带断裂 & 周
,

其残端开始萎缩吸收
,

直接修复困

难
〔�, 。

故韧带断裂损伤一经诊断确立
,

即应在韧带萎

缩
、

吸收前尽早手术修复
,

以争取最大的韧带愈合机

会
。

韧带结构为膝关节重要静力稳定因素
,

而交叉韧带

在其中起着制导作用
。

一组韧带损伤后
,

如未及时修复

或修复不当
,

其它韧带因长期慢性牵拉
,

而继发松弛
,

引起或继发引起膝关节不稳的发生
。

另外
,

即使明确诊

断了交叉韧带损伤的存在
,

但一些潜在的引起关节不

稳的复合损伤因素
,

临床中常因疼痛
、

肌肉痉挛
、

检查

设施条件受限等原因而被掩盖
、

漏诊
。

早期手术治疗中

的仔细探查
,

常能较晚期手术更易发现这些合并损伤

所表现的组织创伤解剖上的异常
,

并使之能得以及时

治疗
,

避免或减少了晚期严重合并症的发生
。

本组中 �

例内侧副韧带损伤及 & 例内侧半月板损伤
,

术前未能

诊 断
,

均在手术麻醉后检查 及术 中探查 时被发现
。

Δ 3 ! !3 ΕΦ 等对一组 , > . 急性损伤患者的保守治疗与

早期手术修复治疗结果进行了对比
,

表明在远期保守

治疗的严重合并症远比手术者为多
〔& 〕。

这也说明了早

期治疗的优越性
。

韧带损伤时间越久
,

所引起的合并损

伤越严重
,

治疗越困难
,

其疗效便越不理想
。

所以早期

手术治疗对损伤韧带成功的全面的修复
,

对膝关节稳

定的近期恢复
、

远期维持十分重要
。

&
:

关于损伤韧带的早期修复治疗
。

� 所有交叉韧

带损伤类型中
,

带骨片撕脱损伤的修复是疗效最满意

的
〔� , 。

对该类损伤
,

本组  ! 例在良好的解剖复位后
,

均

以钢丝妥善固定
,

随访结果关节功能均为优
。

这也是本

组病例优 良率较高的原因
。

∀ 在韧带附着部断裂损伤

治疗中
,

除要求牢固的修复固定外
,

同时应十分重视对

韧带功能解剖及组织解剖的修复
。

例如
,

# ∃% 股骨附
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着部断裂修复时
,

应将韧带端重新缝回于股骨外裸内

侧略偏后方
,

以保证恢复韧带的应有
“
张力

” 。

注意韧

带各束的解剖排列
,

尽可能恢复其正常
“

扭转
”

及活动

时的
“

等长
” 。

& 韧带实质部断裂的损伤最为严重
,

其

对韧带的组织
、

血供破坏大
,

简单的端对端缝合是无效

的
〔�〕 ,

故对修复要求较高
。

本组中我们较早时期治疗的

# ∃% 中部断裂  例
,

仅单纯行 ∋盯() ∗++ 法缝合修补
,

随

访 , 年
,

有明显关节不稳存在
,

关节功能评定为差
。

为

提高疗效
,

在以后治疗的该类损伤 − 例中
,

韧带修复后

再同时行骼胫束关节内移位 #∃ % 加强术
,

随访结果满

意
。

虽然重建术适用于晚期关节不稳
,

有学者建议不作

为早期处理方法
〔�〕,

但我们对 −例 . ∃ % 严重撕裂无法

修补患者
,

一期行韧带重建术
,

分别随访  / 个月及 −�

个月
,

关节功能评定均为良
,

疗效较满意
。

当然对其远

期疗效尚需继续观察
。

0因为韧带的营养供应主要来

源于被覆的滑膜组织
,

故在治疗中除带骨片撕脱及行

韧带重建术者外
,

应尽量缝合修复损伤的滑膜
,

并可将

邻近带蒂脂肪垫移位覆盖于韧带上
,

以改善损伤后韧

带的血供
,

有利于韧带修复取得成功
。
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参附独活汤治疗慢性腰腿痛

江苏省仪征市中医院 5− < ,! !6 王爱民

笔者自拟参附独活汤治疗慢性腰腿痛 � 例
,

取得 持服药
、

疲劳以致疼痛又作
。

较为满意的疗效
,

现介绍如下
。 −

1

结果
4
痊愈 Β 例

,

显效  Β 例
,

有效  ! 例
,

无效

临床资料  例
,

总有效率为 2 7
1

≅ Χ
。

本组 � 例中男  2 例
,

女  − 例
3
年龄 −Β 一 ≅! 岁以 讨 论

上
3
病程最长 Β 年

,

最短  个半月
3 ∃ Δ 扫描示腰椎间 慢性腰腿痛

,

古称
“

腰脚痛
” ,

《诸病源候论
,

腰脚

盘突出症  − 例
,

腰间盘膨出伴椎管狭窄者  Β 例
,

软组 疼痛候》中提出
“

肾主腰脚
”
的论点

,

指出腰脚痛与肾

织性腰腿痛 , 例 3 单纯腰腿疼痛 −! 例
,

伴下肢麻木者 虚
、

风邪有密切关系
。

笔者亦从临床发现
,

慢性腰腿痛

< 例
。

所有病例皆表现为慢性腰腿疼痛
,

或兼下肢麻 皆为本虚标实
。

其病因有二
4

一是由于先天不足或后天

木
,

行走困难
,

影响正常的生活工作
。

舌质淡胖
,

苔薄 失养以致肾阳亏虚
,

风寒湿邪则易乘虚痒阻筋脉 3 再是

白或白腻
,

脉濡
。

由于起居不慎
,

感受风寒湿邪
,

痒阻于痕筋脉
,

久则耗

治疗方法 损肾阳
,

以致肾阳亏虚
。

二者互为影响
,

恶性循环
,

以

参附独活汤组成
4
红参 ,2 5另煎和服 6 ,

炮附子  ! 2 致病久难愈
。

总言之
,

慢性腰腿痛的病因病机为肾阳亏

5先煎 6 ,

独活  Β 2 、

金毛狗脊  !2
、

炒杜仲  ! 2 、

鹿角胶 虚
,

风寒湿痒阻筋脉
。

笔者针对其本虚标实的特点
,

自

 !2 5佯化和服 6
、

苍术  !2
、

细辛 Β2 、

防风  ! 2 、

乌梢 拟参附独活汤治疗该病
。

方用红参
、

附子益气助阳
,

有

蛇  ! 2 、

全虫粉 −2 5和服 6 、

白芥子  !2
。

阳虚甚者加仙 促进血液循环
,

抗缺氧作用
,

用杜仲
、

鹿角胶补肾壮阳
,

茅
、

仙灵脾 3 湿重者加防已
、

获等 3 兼窟者加桃仁
、

红 用独活
、

狗脊
、

苍术
、

防风
、

细辛祛风散寒除湿
,

用白

花
3
疼痛重者加炙乳香

、

没药 3 肢麻甚者加鸡血藤
。

芥子
、

乌梢蛇
、

全虫粉通络止痛
。

全方重在益气助阳补

治疗结果 肾
,

祛风散寒除湿
,

通络止痛
,

再随症加减
,

标本兼顾
,

 
1

疗效标准
4

痊愈
4

腰腿痛基本消失
,

体征消失
,

虚实同治
,

相得益彰
。

本方由于有强心升压作用
,

故对

能正常生活工作 3 显效
4

腰腿痛明显减轻体征基本消 高血压病及快速型心律失常者慎用
。

失
,

基本上能正常生活工作 3 有效
4

腰腿痛减轻
,

能行 5收稿
4  227 一 !� 一 !  6

走但易复发 3 无效
4

腰腿痛不减轻
,

或虽减轻但因未坚


