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膝关节骨性关节炎是由许多不同的因素通过一

系列致病因素形成的一种关节内紊乱综合征[ 1]。我

科2000年- 2002 年 10月采用关节镜诊治该病 43

例( 56例膝) ,取得了满意疗效,现做一回顾性分析。

1 临床资料

本组 43例( 56膝)中,男 7例,女 36例;年龄 37

~ 77岁,平均 59 4岁。右膝 13例, 左膝 17例,双膝

13例。根据 X线分期标准, 早期 10膝,中期 28 膝,

晚期 18膝。功能评分:依照 Lysholm 等[ 2]膝关节评

分标准,最低 23分, 最高 47分,平均 32 6分。

2 治疗方法

本组病例均采用连续硬膜外麻醉, 应用大腿止

血带。于髌腱外方入路行关节镜检: 顺序观察髌上

囊、髌骨滑车、股骨外侧髁室、外侧股胫关节、髁间

窝、内侧股胫关节和股骨内侧髁室。按病变情况切

除病变滑膜并送病理检查, 摘除游离体及剥脱的软

骨瓣, 修复半月板, 刨平关节面, 切除骨赘,最后大量

生理盐水行关节腔冲洗, 放置引流管, 用弹力绷带包

扎膝关节及小腿、足。手术时间平均 40 m in,术中无

出血,术后引流 50~ 100 ml血性关节液,平均70 ml。

术后 48 h 拔除引流管, 应用 CPM 行膝关节功能锻

炼, 2 d后下地活动。2~ 3周膝关节可恢复正常活动

范围,住院周期平均 16 d。

本组病例均有范围不等及程度不同的软骨退

变、滑膜增生、半月板磨损或破裂、骨赘形成。根据

软骨退变的程度,依照 Og ilive Harris标准评分分度:

 度 6膝, !度 12膝, ∀度 38 膝, 与 X线分期比较

符合率为 48 3%。

3 结果

术后半年膝关节功能评分为 71~ 92 分, 平均

80 5分。术后 1 年膝关节评分为 65~ 95分, 平均

82 7分。

4 讨论

膝关节骨性关节炎的病理核心是软骨的退行性

改变[ 3] ,目前骨关节炎的诊断存在着形态学与临床

特点相关性差的问题, 尚缺乏足够的关于组织结构

改变影响关节生理和神经生理而导致临床症状机制

的理论
[ 4]
。因此, 临床上常可见到 X线征象与临床

表现之间缺乏对应关系。本组病例有 2例 X线无典

型征象, 但有骨关节炎的临床表现。经关节镜检查

证实有关节软骨的退行性改变。相反, X 线片显示

中晚期改变的病例, 功能评分却较高,从本组病例可

以反映出术前X线片分期与术中 Og ilive Harris分度

之间的符合率较差。由此可以看出, X 线片所显示

的关节间隙变窄、不对称及骨赘形成等,只能间接反

映关节软骨的退变, 不能准确的反映关节内其他非

骨性结构的变化。因此,单纯以 X线片的改变评价

膝关节退变程度有较大的片面性。而关节镜检查有

利于早期明确诊断, 并对治疗方案的选择提供必要

的依据。

骨关节炎是由多种不同的前置因素通过相同或

不同的发病机制所造成的一种临床表现相同或相似

的关节内紊乱综合征。各种前置因素导致关节软骨

的损伤,从而使软骨成分的隐蔽抗原暴露, 引发自身

免疫反应而造成继发性损伤。另外, 通过金属蛋白

酶、胶原酶、氧自由基、细胞因子等的释放破坏软骨

细胞胶远纤维,抑制关节软骨的蛋白多糖合成, 最终

导致关节软骨的破坏, 逐步发展为膝骨性关节炎。

关节镜手术可以通过松解髌骨支持带, 修整半月板,

切除增生的滑膜皱襞等手段, 改善髌股关节的载荷

失衡, 矫正关节内紊乱,避免关节面的进一步磨损。

而且,病理性关节软骨的清除能够刺激具有分化能
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力的骨原细胞向软骨细胞分化, 使软骨面再生修复。

术中大量生理盐水盥洗不但清除了软骨坏死组织、

碎屑和炎症因子, 同时调整了关节液的渗透压和酸

碱度, 并补充了电解质, 改善了关节内环境, 恢复了

正常滑液的分泌, 改善了软骨的营养供给[ 5]。因此,

关节镜手术阻断了骨性关节炎的恶性循环对治疗骨

性关节炎具有肯定的疗效。从本组病例看出关节镜

术后的关节功能评分有显著的改善。

关节镜手术还具有创伤小、安全可靠、术后功能

恢复快、住院周期短, 可多次手术的优点, 具有广阔

的发展前景。
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强直性脊柱炎( ankylosing spondylit is, AS)是一

种病因尚未完全明了的疾病, 患者痛苦大、后遗症

多。自 1985 年 1 月- 1997 年 12 月, 笔者应用季德

胜蛇药片(江苏南通制药厂生产,批号 910123)治疗

AS 30例,收到了较为满意的效果,报告如下。

1 临床资料

1 1 病例选择 本组病例按诊断标准[ 1]确诊为 AS

的患者,包括门诊 50例, 住院 10例。治疗组30例(门

诊 25例,住院 5例) ,年龄 20~ 55岁, 平均 36 5岁。另

随机选择 30例为对照组(门诊 26 例, 住院 4例) ,年

龄 19~ 46岁,平均 35 6岁。

1 2 检测资料 治疗前患者的基本情况及实验室

检查分别见表 1。

表 1 两组患者治疗前的基本情况

组别

临床表现(例) 实验室检查(  x # s) X线表现(例)

下腰痛 脊柱僵硬 扩胸受限 其它
HLA- B27

( + )
ESR(mm / h) CPR( 8 mg/ L) IgA(g/ L) 骶髂关节炎 竹节样脊柱 膝或腱附着点改变

治疗组 30 29 6 2 29 55 # 17 20 # 6 24 # 4 30 8 6

对照组 30 28 5 1 28 60 # 20 22 # 7 24 # 5 30 7 5

江山市人民医院骨科,浙江 江山 324100

两组性别、年龄, 临床表现、实验室检查、X 线表

现,经统计学处理,两组差异无显著性( P> 0 05)。

2 治疗方法

治疗组采用季德胜蛇药片治疗,具体用法: 季德

胜蛇片10片,每日3次口服, 首剂加倍, 7 d为1个疗

程, 3个疗程为 1个治疗阶段; 同时将部分药片溶于

食醋(江苏镇江产)中, 涂敷压痛点周围, 每日 4~ 6

次。一般连续用药 2 个治疗阶段, 待症状消失后再

维持用药 1个疗程。对病情较重者, 第一疗程用药

可以增至每次 20片。对照组采用雷公藤片(浙江得

恩德制药有限公司出品) 20 mg, 每日 3次口服, 15 d

为一个疗程, 一般用 1~ 2 个疗程, 若用药期间胃肠

道反应剧烈,则酌情应用胃复安、食母生。

3 结果

3 1 疗效制定标准 近期治愈: 主要症状消失,骨

关节无压痛, 功能活动恢复正常或基本正常, 停药半

月后复查: ESR ∃ 20 mm/ L, CPR ∃ 8 mg/ L ; IgA 0 68

~ 3 78 g / L ; X线检查骨关节改变无加重。好转:主
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