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膝关节伸膝装置粘连性僵硬的手术疗效观察
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膝关节的伸膝装置粘连性僵硬是临床上常见的骨科并发

症之一, 自 2001年 2月 - 2005年 10月, 对 34例此类患者采

用关节镜下关节内松解加手术锐性松解、生物膜铺垫术治疗,

获得较满意的疗效, 报告如下。

1 临床资料

本组 34例, 男 28例, 女 6例; 年龄 16~ 52岁, 平均 36岁。

均为单侧外伤后膝关节僵硬。病程 12 ~ 26 个月, 平均

17个月。僵硬原因:股骨中下段和股骨髁部骨折 26例, 股骨

骨折合并髌骨骨折 6例, 股骨骨折行钢板螺钉固定,髌骨骨折

行张力带钢丝固定; 大腿段软组织伤并发骨化性肌炎 2例。

术前患膝屈曲活动度 30!~ 70!,平均 50!。

2 治疗方法

2 1 止血带下关节镜关节内松解 先经髌骨外上角处穿刺,

注入生理盐水 60~ 100 m ,l水压松解,辅以手法最大程度活动

松解。取髌韧带两侧各 1 cm 纵切口, 置入关节镜探查,见髌

股关节区、髌上囊区、内外侧间沟及髁间窝多有不同程度的粘

连。用自制直径 5 mm远端呈 60!钩状分离棒推拉开粘连区,
辅以钩刀切断粘连的纤维索带, 最后用射频消融刀 (美国杰

西产品 )消除飘浮绒毛、挛缩滑膜及破损软骨及增生物。有

半月板损伤者镜下部分切除、整修,基本消除关节内粘连物。

放止血带进行大腿段手术。

2 2 手术松解 经大腿段原手术切口,从外向内逐层锐性切

开, 电凝止血。有钢板螺钉等固定物者, 在充分暴露后去除。

将股直肌向内翻转并作锐性分离, 外侧肌向外翻转作锐性分

离, 切除硬化粘连的中间肌。屈膝状态下, 在股直肌的肌 -腱

移行区找到主要的紧张纤维腱束, 潜行切断。被动伸屈膝关

节, 幅度逐渐增大, 牵拉股四头肌达最大紧张度, 屈膝可达

90!~ 130!。在股直肌和股骨表面之间, 铺放 1层生物膜 (成

都迪康产品 ),生物膜覆盖所有股骨暴露面, 周围缝合固定。

放置皮管引流, 用可吸收线逐层缝合。吸除关节内积血, 最大

屈膝位从大腿上段起到踝上区用棉垫加压包扎。剖开型石膏

管固定, 镇痛泵术后镇痛。

2 3 术后处理 常规止血剂应用, 抗生素预防手术区感染。

术后 72 h去除石膏, 拔除引流管, 重新包扎。立即使用膝关

节活动器 ( CPM )被动活动, 每日 2次,每次持续 1 h, 争取 3~

5 d内达最大屈膝位, 维持 3周。出院后进一步康复锻炼需

6~ 12个月。对有关节肿痛者, 术后满 1个月时用利多卡因

和强的松龙关节内注射消除肿痛, 10 d 1次, 3次为 1个疗程。

3 结果

34例随访 6~ 24个月, 平均 14个月, 无感染,膝关节屈曲

度为 75!~ 120!,平均 105!, 比术前的平均 50!增加了 55!, 能

基本满足日常生活及工作需要。按 Judet疗法评定标准 [ 1] :

优 18例, 良 12例,可 4例, 差 0例,优良率为 88 2%。

4 讨论

手术越早, 效果越好,股骨区有内固定物, 宜在骨折愈合

后尽早取出, 同时行松解术。膝关节僵硬时间越长,手术效果

越差,主要原因是股四头肌萎缩, 肌肉失去了应有的伸缩功

能,术后难以恢复。对广泛性骨化性肌炎患者,疗效不理想,

主要是伸肌失功能严重, 恢复有困难, 手术应慎重 [ 2]。该方

法特点: ∀ 使用关节镜关节内松解, 既能解决关节内粘连, 又

能保护关节的完整性, 有利于减少手术并发症,促进关节功能

的恢复。# 大腿段手术强调锐性松解和充分松解。锐性松解

能彻底止血, 短时间内不会迅速粘连,为加压包扎止血、消除

术后渗血提供足够的时间。消除术后渗血也是防止再粘连的

重要环节。我们在取出内固定物的同时, 彻底松解伸膝装置,

托起股四头肌, 使之和股骨或中间肌分离 (切除硬化的中间

肌 ),多可取得满意效果。在股直肌的肌 -腱移行区切断主要

的紧张腱束,能使股直肌达到最大程度的拉长, 较好地解决了

肌萎缩问题。减轻术后粘连和功能锻炼应注意: ∀ 术中彻底止
血,在术后渗血减少即行被动活动锻炼。采用术后加压包扎

72 h的方法很有效。#生物膜垫的应用, 短时间内防粘连效果
良好。

本组病例术中松解已达较满意的屈曲位,术后石膏固定在

最大屈膝位 3 d,为活动锻炼恢复膝关节功能提供了保证。同

时要为患者创造无痛或减轻疼痛的环境条件,如止痛药应用及

麻醉药关节内注射均可行,早期 3周内使用 CPM锻炼, 既能减

轻疼痛, 又能促进伤区血循环, 减少粘连, 促进关节功能的恢

复。患者出院后仍要坚持长期活动锻炼,直到恢复满意为止。
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