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手法与中药熏洗治疗

伸直型膝关节僵硬
解放军第 ��  医院!大连 � � ∀  � � #

赵志杰 孙夕元
’

殷玉茂”

� ∃% %一 �∃ ∃ ∀ 年采用中西医结合非手术方法治疗 �%

例共 �∃ 个伸直型僵硬膝关节
,

一年以上随访 �& 例计

� % 个膝关节收到满意效果
,

报告如下
。

临床资料 本组男 �∀ 例
,

女 � 例 ∋ 年龄 �� ( )� 岁 ∋

病程  
∗

)( � 年 �& 例
,
� 年 � 例 ∋单侧膝关节 �& 例

,

双

侧膝关节 � 例
∋

病因
+

股骨干
、

股骨下端骨折 � 例
,

股骨

干下端并骸骨骨折 , 例
,

骸骨骨折 , 例
,

膝关节脱位并

内侧副韧带断裂 � 例
,

膝关节挤压伤 � 例 ∋关节活动度
+

平均 � ∀
 

一 )
 

(  
 

!中立位为  
 

#
。

治疗方法 �
∗

硬膜外麻醉下手法按摩矫形
+

麻醉

成功后在病人完全无痛情况下予以手法按摩
。

术者首

先屈伸膝关节数次体会患膝僵硬程度
。

病人仰卧
,

屈髓

−)
。 ,

助手用双手固定住大腿下端
,

术者一手握住躁上前

方
,

另一手托住小腿近端后侧
,

向后压小腿屈膝
,

力量

由小到大
,

防止用突然暴力
,

使膝关节内粘连逐渐被撕

断
,

可听到撕断粘连响声
,

直到膝关节屈曲达到正常角

度停止用力
。

然后伸碗
,

助手压住骸前方
,

术者双手握

住躁上向前逐渐抬起小腿使膝关节逐渐伸直到正常
,

有的也可听到粘连撕裂声
。

术者再反复一次屈伸膝到

正常
,

上前侧长腿石膏托固定患肢于屈膝 ∃扩
,

回病房
。

石膏屈膝固定 � 周
,

在氯胺酮麻醉下予 以被动伸

开膝关节上后侧长腿石膏托固定
。

伸膝固定 � 天
,

再在

氯胺酮麻醉下或在强化镇痛下屈膝 ∃ 
。

前石膏托固定 ,

天改伸膝后石膏托固定 � 天
。

此后去除石膏固定令病

人主动作伸屈膝活动
,

并鼓励下床活动
,

每天作活动量

记录
,

必须逐 日加大活动度及活动次数
。

�
∗

中药熏洗
+

治疗 − 周后开始用活血化痕
、

通经活

络中药熏洗
。

处方
+

红花 �) ∃
,

当归 �) ∃
,

艾叶 �) ∃
,

透骨

草 �) ∃
,

伸筋草 � ) ∃
,

鸡血藤 �) ∃
,

苍术 �) ∃
,

防风 �) ∃
,

桃

仁 � ) ∃
,

土虫 � ) ∃
,

甘草 �  ∃
。

共九付
。

用法
+

将每付药放入 脸盆里
,

盛半盆水将中药淹

没
,

放在炉子上慢火煮开 � 分钟
,

将患肢膝关节放在

盆上
,

上面覆盖毛巾
,

用热气熏患肢
。

待水变温用水洗

患膝直至 中药水变凉
。

擦干患膝
,

患者立即主动作伸屈

膝数次
,

每个动作必须到最大程度
。

治疗结果 除一例外地病人未随访
,

其余均作到 �

年以上随访
。

�& 例 �% 个膝关节平均 � �)
。

一 .
,

无痛
,

参

加正常工作
。

合并症
+

关节内出血 � 例
,

簇骨骨折 � 例
。

讨论 �
∗

本组病人效果满意与病程短有关
,

除一

例病程为 � 年外
,

均在  
∗

) ( � 年内
。

一旦病程超过半年

患膝僵硬得不到改善应抓紧予以手法治疗
,

以期恢复

正常功能
。

病程长者
,

除关节内外粘连严重
,

还有关节

囊
、

关节周围韧带
、

肌肉
、

肌健挛缩
,

手法矫形易出现合

并症
,

本组病程 � 年的即发生了骸骨骨折
。

故病程超过

一年的以采用手术治疗为好
。

�
∗

术者施以手法矫正时尽管小心不用突然暴力
,

但用力大小与粘连轻重成正 比
。

对于粘连严重的只要

用力大就难避免要发生关节 内出血
。

应及时发现予以

及时抽出
,

不影响效果
,

否则会加重关节内粘连
。

!收稿
+ � ∃ ∃ &一 ∀一� � #

大连市友谊医院

大连市中心医院分院

骨瓣移植加压螺纹钉内

固定治疗股骨颈骨折
辽宁省北票市人民医院 !�� ��   # 赵兴隆

我院从 � ∃ % ∀ 年开始
,

利用缝匠肌肌骨瓣移植加压

螺纹钉 固定术治疗股骨颈骨折 � 例
,

取得较满意效

果
,

现报告如下
。

/临床资料 本组 � 例中男 �) 例
,

女 ) 例 ∋年龄 , 

( ∀ 岁 ∋骨折类型
+

头下折 ) 例
,

颈中折 �� 例
,

基底折 ,

例 ∋ 新鲜骨折 �% 例
,

陈旧性骨折 � 例 ∋ 受伤至手术时间

& 天一 �  个月
。

治疗方法 手术在连续硬膜外麻醉下进行
。

患者

取平卧位
,

患臀垫高
。

取硫关节改 良 0 1 234 一 563 67 8.
9

前外侧切口
,

自骼前上棘取下带缝匠肌肌蒂的 �
∗

8: 1 ;

−
∗

8: 1 的全板骨棘
,

并游离缝 匠肌约 , ( 8: 1 保护备

用
。

显露关节囊
, “

十
”

字切开后
,

显露骨折端
,

清除积血

块 !对陈旧性骨折
,

必须清除骨折断端的疤痕组织及硬

化骨 #
,

修整骨折面
,

直视下复位
,

要求复位满意
,

尽量

达到解剖复位
。

大粗隆下 �
∗

。( �
∗

.: 1 处向股骨颈方向

平行旋入 � 枚加压螺纹钉
,

此钉不要超出股骨头关节

面
,

然后顺股骨颈方向即大粗隆至股骨头下凿一与骼

骨块大小之骨槽
,

股骨头下要凿一骨洞将带肌肉蒂的

骼骨修整好后镶入骨槽内
,

远端粗隆处用一枚螺丝钉

把游离骨块固定在股骨上 !此钉以后可以不取出 #
,

缝


