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膝关节骨性关节炎
“

四步
”

综合治疗
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我院经过几年的摸索
,

总结出一套膝关节骨性关节炎
“

四

步
”

的综合治疗方法
,

并经过 % ∀� 人 ΝΟ! 个膝关节的治疗
,

取

得了满意的疗效
,

报告如下
。

∋ 临床资料

本组 ΝΟ ! 膝中男 Π! 膝
,

女 Ν %∀ 膝 Ι年龄 %! 一  � 岁
,

平均

Ν 
8

!Ο 岁
。

住院治疗 !Π Ο 例
,

Π Ο 膝 Ι 门诊治疗 Ν� 例
,

�Π 膝
。

其中约 !乃 的患者曾在外院做过多种治疗
,

� 例曾做过关节

镜手术
。

临床症状
、

体征
Θ

多表现为膝关节始动
、

负重
、

主动活动时

疼痛
。

以蹲起及上下楼时痛重
,

关节僵硬
,

关节肿胀
。

部分患

者关节畸形
,

尤以膝内翻为多
。

关节活动磨擦感 #音 ∃
。

检查
Θ

膝轻
、

中度内翻  Π 膝
,

重度内翻 ∋Ο 膝 Ι外翻 ∋Ν 膝
。

均有不同

程度股四头肌萎缩
。

膝关节肿胀
、

滑膜肥厚 ∋% 膝
。

关节功

能活动多受限
,

其中活动范围正常 !%∀ 膝
,

低于 ∋!∀∀ %∋ � 膝
,

低于 �∀
8

!% 膝
。

簇骨周缘及膝眼处压痛
,

其中伴有膝内侧间

隙处压痛 Π ∀ 膝
,

外侧间隙处压痛 � 膝
。

挺骸试验
、

压骸及

研磨试验均为阳性 Ι 浮簇试验阳性 ∋�Ο 膝
。

7 线检查
Θ

多广泛性骨质增生
,

尤以骸骨上
、

下缘及胫骨

裸间崎增生为主
。

膝内翻 ∋∀∋ 膝
,

外翻巧 膝
。

内侧关节间隙

狭窄 ! ∋∀ 膝
,

外侧间隙狭窄 Ν� 膝
,

内外侧间隙均疾窄 Π! 膝
。

关节内有游离体 Π∀ 膝
。

骸骨后关节面多不平
、

硬化
,

软骨下

囊变
。

女性患者多见骨质疏松
。

! 治疗方法

!
8

∋ 第一步
Θ

膝关节腔闭合穿刺生理盐水冲洗 于患膝碳骨

外上缘作为穿刺点
,

局麻后用一次性 ∋� 号针头穿刺进人膝关

节腔
,

用 Ν∀ 而一次性注射器抽取生理盐水
。

根据术中体会

关节腔所能容纳的液体量
,

每次推人 !∀ 一 �Ρ 耐不等液体
,

反

复数次
,

直到抽出的液体清亮
、

透明
,

无任何碎屑及悬浮物
。

关节冲洗后
,

绷带或弹力绷带于膝部稍加压包扎
。

每个关节

冲洗 ∋一 ! 次
,

每周 ∋ 次
,

大部分患膝仅冲洗 ∋ 次即可
。

!
8

! 第二步
Θ

手法治疗 用揉
、

攘
、

推
、

拿等软组织松解手法

松解膝关节附近的肌肉
。

接着挤推
、

铲
、

刮
、

弹拨簇骨
,

以松解

骸周围痉挛的睦性组织
,

缓解骸股间的压力
。

最后用被动加

力过伸
、

过屈膝关节的镇定手法以恢复其屈伸功能
。

治疗期

间及治疗后嘱患者加强股四头肌的功能锻炼
。

!
8

% 第三步
Θ

膝内
、

外侧间隙或韧带附着点及半月板边缘痛

北京电力医院
,

北京 ∋ ∀ ∀∀ Ο %

点药物注射 本组 ΝΟ! 膝中
,

以膝关节内侧疼痛最多
,

共 Π%�

例
。

抽取康宁克通 Π∀ Σ=
、

! Τ利多卡因 !一 % 司
,

以痛点最明

显处刺人
,

不可过深
,

亦不可注在皮下
,

将药物以痛点为中心
、

向前后方可缓慢推人
。

每 Ν 一 Ο Λ Υ次
,

每部位 !一 % 次
。

!
8

Π 第四步
Θ

透明质酸钠 #施沛特 ∃关节腔内注射 经关节冲

洗后
,

检查关节无积液
,

每次每膝注人透明质酸钠 6 10∗Υ
,

Ο Λ Υ

次
,

连续 % 次即可
。

% 治疗结果

%
8

∋ 疗效评价标准 临床控制
Θ

症状消失
,

关节功能活动正

常 Ι显效
Θ

临床症状基本消失
,

关节功能活动基本正常
,

能参加

正常活动及工作 Ι有效
Θ

疼痛明显好转
,

关节功能活动有改善
,

参加活动及工作的能力有提高 Ι 无效
Θ

临床症状
、

体征改善不

明显或无改善
。

%
8

! 结果 Ν Ο! 膝中
,

临床控制 ∋Ν 膝
,

占!Ο
8

�! Τ Ι显效 %!Ν

膝
,

占 Ν�
8

 ! Τ Ι有效  Ν 膝
,

占 ∋Π
8

 � Τ Ι 无效 Π 膝
,

占 ∀
8

Ο Τ
。

无效的 Π 膝均为症状
、

体征改善不明显
,

其中的 % 膝为关节功

能活动严重受限
,

7 线显示关节间隙几乎消失
。

另 ∋ 膝为滑

膜肥厚呈橡皮状
,

关节内反复积液
,

为顽固性慢性滑膜炎
。

Π 讨论

Π
8

∋ 关节冲洗 本组 ΝΟ! 膝中
,

冲洗均见有不同数量的碎

屑
,

其中有许多病例可见大量的碎屑及悬浮物
。

约 ∋乃 病例

合并有关节积液
。

冲洗后大部分患者立即自觉疼痛减轻
,

关

节即刻有轻松及舒适感
。

且冲洗后不影响患者的行走功能
。

本法冲洗用 ∋� 号一次性针头关节腔穿刺
,

创伤小
、

恢复快
、

易

被患者接受
。

用大注射器在关节被冲洗液充盈的情况下
,

加

力抽吸
,

产生的回抽力大
,

利于碎屑等物质的吸出
。

Π
8

! 手法治疗 手法的刺激有利于软组织的血液循环
,

改善

股四头肌的力学效应
。

减轻簇周围肌性
、

胜性组织的痉挛而

缓解簇
、

股间过大的压力
,

减轻软骨的负荷及对滑膜的刺激而

缓解疼痛
。

Π
8

% 关于膝内侧疼痛的治疗 本组绝大部分患者均伴有膝

内侧间隙处疼痛
。

局部应用康宁克通能较好地消除局部慢性

炎症
,

使患者疼痛得以缓解或消失
。

Π
8

Π 关节腔内注射透明质酸钠#施沛特 ∃ 关节腔内注人施

沛特
,

改善滑液组织的炎症反应
,

增强关节液的粘稠性和润滑

性
,

保护软骨
,

缓解疼痛
,

增加关节活动度
。

其屏障作用能有

效阻止炎症介质扩散
,

减少化学物质的刺激
。
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