
位热疗等方法的取舍, 依手术者经验、医院客观条件

等因素决定。据报道,其并发症发生率相当高[ 5]。

4�2 � 假体设计、固定与软组织重建 � 假体设计时须

考虑到患者的个体化差异, 患者使用的假体应根据

术前X线片和 CT 片特别订做人工假体,近年已借助

计算机辅助设计, 使假体的设计和制作工艺水平大

幅提升。肱骨近端采用 Neer 型假体,股骨近端假体

用双动股骨头或全髋关节, 预计患者生命较长时用

全髋, 膝关节(包括带大段股骨或带大段胫骨假体)

采用铰链膝, 但由于膝关节负重大, 软组织包绕困

难, 出现假体松动、迟发感染等并发症的比率较高。

本组病人假体的固定均采用骨水泥机械固定, 早期

效果理想, 但中晚期松动、下沉比率高, 所以有学者

曾用生物性固定
[ 4, 5]

, 希望假体与骨�长 成一体, 使

之获得长久的稳定性。而软组织重建的困难则是骨

肿瘤切除假体置换后韧带、肌腱直接固定在假体小

的环孔上, 其生长固定的机率很小, 附着强度大大降

低,我们采用人工骨衣包绕假体, 软组织缝于骨衣

上,其附着强度已明显提高, 临床观察其功能得到明

显改善,但还缺乏这方面的实验及生物力学的研究,

有待进一步研究后证实。

� � 特制人工假体在骨肿瘤切除后功能重建中的应

用是切实可行的, 大多数患者可保存一个有部分功

能的肢体,但应注意感染、假体松动、下沉、折断等并

发症,并遵循骨肿瘤外科分期和切除原则, 尽量完善

术前、术后化疗原则。
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中西医结合治疗肘关节僵硬 38例

王敦状,侯玉义
(文登市整骨医院骨伤研究所, 山东 � 文登 � 264400)

� � 我院自 1998 年以来, 在处理肘关节僵硬病人中 ,采用中

西医结合方法治疗,疗效显著, 现报告以下。

1 � 临床资料

� � 本组 38 例,年龄 15~ 60 岁。病程 7 个月~ 5 年, 肘部骨

折 26 例,脱位 10 例,扭伤 2 例, 其中 5 例有局限性骨化性肌

炎, 3 例强直于非功能位, 4 例旋转功能受限。

2 � 治疗情况

� � 本组病例, 内以活血化瘀、消肿止痛为治则, 方药以我院

自制的骨伤复元汤加减 (黄芪、当归、桃仁、红花、桂枝、桑枝、

土鳖虫、酒大黄、柴胡、花粉、甘草) , 每天 1 次, 分早、晚内服,

连服 7 d, 外用肘关节松解术,以肘后正中切口,在臂丛麻醉加

气囊止血带下进行手术,于肱三头肌腱膜下段舌状切开 ,掀起

腱膜瓣后,显示后关节囊、肱骨下 1/ 3 和尺骨鹰嘴, 切除关节

囊周围增生骨化物及疤痕,松解关节内粘连, 活动肘关节使其

伸屈活动到最大角度,最后将肘关节放于 90∀位, 缝合肱三头

肌腱膜,术后应用石膏夹将肘关节制动于 90∀位。18 d 后解除

外固定, 进行屈伸活动, 并配合中药烫洗,每次锻炼后以颈腕

吊带维持在当时最大屈曲度。

3 � 治疗结果

� � 本组随访时间为 6 个月~ 4 年, 肘关节平均活动范围为

26∀~ 120∀,较术前增加 55∀ (其中屈曲增加 37∀,伸展 18∀) , 关

节强直及旋转功能障碍均获改善。

4 � 讨论

� � 治疗肘关节僵硬时,采用后侧入路手术对肘关节暴露方

便, 松解彻底,疗效好, 且对肘关节屈伸功能无明显影响, 术中

肘关节松解越彻底术后功能恢复越好。术中应边松解边检

查, 直至增生骨质与疤痕组织彻底切除、关节内外粘连彻底松

解为止。同时应用我院配制的骨伤复元汤治疗,方中重用黄

芪, 既能补气升阳,又能鼓舞正气, 温运阳气,以利水消肿; 当

归活血、补血;桃仁、红花、酒大黄、花粉破瘀行血;桂枝、桑枝、

土鳖虫通络; 柴胡宣透疏达, 疏理气滞;甘草调和诸药。中西

医结合, 内外兼治,因而取得满意疗效。
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