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!摘要" 目的!探讨穴位穿针联合
I:)J+.0K

技术矫形治疗中老年膝骨关节炎的临床疗效! 方法"自
!"8%

年
&

月至

!"8C

年
!

月#采用胫骨截骨并行
I:)J+.0K

技术矫形治疗原发性膝骨关节炎患者
MC

例$男
!L

例$女
%!

例%年龄
%CP

M%

岁$平均
C#OL

岁%病程
&P#M

年$平均
%O!

年&

&N

例采用穴位穿针外固定'穴位穿针组($

&N

例采用解剖穿针外固定

)解剖穿针组(! 术前双下肢全长
Q

线片示胫骨内翻畸形$内侧膝关节间隙变窄$外侧间隙增大! 体表测量患膝下肢力

线内移$

RSS

膝功能评分降低!所有患者膝关节内侧疼痛*屈伸活动可$保守治疗
!

年以上!结果"术后两组患者下肢力

线均得到矫正$截骨端均愈合良好! 未见截骨不愈合*下肢矫正不到位或畸形复发等!

M%

例患者术后
&

*

C

*

#!

*

!L

个月

随访$两组患者术前*术后
C

*

#!

*

!L

个月膝关节活动度测量结果变化差异无统计学意义+

!T#O&LC

$

"UAOA%

(! 两组术后

&

个月复查
RSS

疼痛与总分比较$差异有统计学意义$穴位穿针组优于解剖穿针组+

"V"O"%

(%术后
8!

个月
RSS

评分比

较$差异无统计学意义+

"U"O"%

(! 结论"穴位穿针组在术后调整过程中$通过
I:)J+.0K

环形外固定支架上的钢针持续拉

紧$在穴位区形成一个潜在的针刺作用$术后佩戴外固定矫正支架的
&

个月内$膝骨关节炎膝痛症状快速*持续有效缓

解方面$明显优于解剖穿针组!

!关键词" 骨关节炎$膝% 针刺穴位% 解剖穿针% 伊利扎罗夫技术
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WCNLO&

!"#

!

8"O&$C$ X YO)@@*O#HH&ZHH&LO!H8$OH%OHH&

开放科学#资源服务$标识码#

"$#%

$!

&'()*+,- )(,'-(./ '*01+,/2 3+-4 #5+67.*8 -/'4,+9(/ :*. -4/ -./7-0/,- *: /52/.5; )7+-/,-< 3+-4 =,// *<-/*7.-4.+-+< #$%

&'() *'+

&

,-./012( 312(

&

456 &'+

&

7$6 8+ 9'

&

:$% :+ ;91

&

0<6=-2+ 31(

&

,-.6> ?@() *'+

&

2(A !B6> !'()

!

C

!

#1@32()

/DE9@F'A+; GD21H2E@I@)+;2I @J -'(2( "D@K+(;'

'

-'(2( "D@K+(;+2I /DE9@F'A+; -@LF+E2I

(&

:1@32() MNOPPQ

&

-'(2(

&

R9+(2

&>$?@&A? "1B/'-+8/

!

20 >[1:0.> /(> D:)*)D+: >==>D/ 0= +D310)*/ 13*D/3.> D04\)*>E ])/( I:)J+.0K />D(*)^3> )* /(> /.>+/4>*/

0= _*>> 0@/>0+./(.)/)@ )* /(> >:E>.:6O C/-4*2<

!

F.04 5+.D( !H#% /0 F>\.3+.6 !H#C

&

MC 1+/)>*/@ ])/( 1.)4+.6 _*>> 0@/>0+./(.)/)@

]>.> /.>+/>E ])/( /)\)+: 0@/>0/046 +D310)*/ 13*D/3.> ?.0301 +*E I:)J+.0K />D(*)^3> +*+/04)D+: 13*D/3.> ?.031

&

)*D:3E)*? !L

4+:>@ +*E %! =>4+:>@

&

+?>E %C /0 M% 6>+.@ 0:E ])/( +* +K>.+?> 0= C#OL 6>+.@ 0:E

&

+*E + D03.@> 0= & /0 #M 6>+.@ ])/( +* +K>.+?> 0=

%O! 6>+.@O `40*? /(>4

&

&N D+@>@ ]>.> /.>+/>E ])/( >[/>.*+: =)[+/)0* 0= +D310)*/ 13*D/3.> *>>E:> +*E &N D+@>@ ]>.> /.>+/>E ])/(

>[/>.*+: =)[+/)0* 0= +*+/04)D+: 13*D/3.> *>>E:>O a.>01>.+/)K> =3:: :>*?/( Q .+6 0= \0/( :0]>. :)4\@ @(0]>E /)\)+: K+.3@ E>=0.4)b

/6

&

*+..0])*? 0= 4>E)+: _*>> Y0)*/ @1+D> +*E >*:+.?>4>*/ 0= :+/>.+: _*>> Y0)*/ @1+D>O 2(> =0.D> :)*> 0= /(> +==>D/>E _*>> +*E

:0]>. :)4\ ]+@ 40K>E )*]+.E \6 \0E6 @3.=+D> 4>+@3.>4>*/

&

+*E /(> RSS _*>> =3*D/)0* @D0.> ]+@ E>D.>+@>EO S641/04@ )*b

D:3E>E 4>E)+: _*>> 1+)*

&

=:>[)0* +*E >[/>*@)0*

&

+*E D0*@>.K+/)K> /.>+/4>*/ =0. 40.> /(+* ! 6>+.@O @/<(5-<

!

2(> :0]>. :)4\

=0.D> :)*>@ 0= \0/( ?.031@ ]>.> D0..>D/>E +*E /(> 0@/>0/046 >*E@ (>+:>E ]>::O ;0 *0*3*)0* 0= 0@/>0/046

&

)*+E>^3+/> D0..>D/)0*

0= :0]>. :)4\@ 0. .>D3..>*D> 0= E>=0.4)/6 ]>.> =03*EO S>K>*/6 =)K> 1+/)>*/@ ]>.> =0::0]>E 31 =0. &

&

C

&

#! +*E !L 40*/(@ +=/>.

01>.+/)0*O 2(>.> ]+@ *0 @)?*)=)D+*/ E)==>.>*D> )* _*>> Y0)*/ 40\):)/6 \>/]>>* /(> /]0 ?.031@ \>=0.> 01>.+/)0* +*E 0* C

&

#!

&

!L

40*/(@ +=/>. 01>.+/)0*

'

&T#O&LC

&

"UHOH%

(

O 2(>.> ]>.> @)?*)=)D+*/ E)==>.>*D> )* RSS 1+)* +*E /0/+: @D0.> \>/]>>* /(> /]0 ?.031@

+/ & 40*/(@ +=/>. 01>.+/)0*

&

+D310)*/ 13*D/3.> ?.031 ]+@ \>//>. /(+* +*+/04)D+: 13*D/3.> ?.031

'

"VHOH%

($

/(>.> ]+@ *0 @)?*)=)b

D+*/ E)==>.>*D> )* RSS @D0.> +/ #! 40*/(@ +=/>. 01>.+/)0*

'

"UHOH%

(

O A*,'5(<+*,

!

2(> +D310)*/ 13*D/3.> ?.031 =0.4>E + 10/>*b

/)+: +D313*D/3.> >==>D/ )* /(> +D310)*/ +.>+ \6 D0*/)*303@:6 /)?(/>*)*? /(> @/>>: *>>E:> 0* I:)J+.0K .)*? >[/>.*+: =)[+/0. E3.)*? /(>

10@/ 01>.+/)K> +EY3@/4>*/O c)/()* /(.>> 40*/(@ +=/>. ]>+.)*? >[/>.*+: =)[+/0.

&

/(> _*>> 1+)* @641/04@ 0= _*>> 0@/>0+./(.)/)@ ]>.>

.>:)>K>E .+1)E:6

&

D0*/)*303@:6 +*E >==>D/)K>:6

&

]()D( ]+@ @)?*)=)D+*/:6 \>//>. /(+* /(+/ 0= /(> +*+/04)D+: 13*D/3.> ?.031O

DEFG"@%$ -@/>0+./(.)/)@

&

_*>>

$

`D313*D/3.> 10)*/@

$

`*+/04)D 13*D/3.>

$

I:)J+.0K />D(*)^3>

·临床研究·

LH#

" "



!"#$ !"#$% %&' &!(' %) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5+67!"8$

!

90:7&!

!

;07%

表
!

两组膝骨关节炎患者术前临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 23+-+2#3 4#0# '. 05' 6*'7), '. )#0+/-0, 5+08 9-// ',0/'#*08*+0+,

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁" 膝关节活动度!!

!

!"

#

<

" 病程!!

!

!"

#年"

=>>

评分!!

!

!"

#分"

男 女

穴位穿针组
&? 88 !% @%7"A$7# #&#7B&A%7B% #C7!&AB7&! @D7!!AD7C!

解剖穿针组
&? 8! !B @%7CA$7& 8&87D@A%7@% 8C7D?A@7$? @D788A&7?B

检验值
!

#

EC7$&8 $EC7%@D $EC7B@! $EC7&?& $EC7@!!

%

值
C7BD8 C7&8D C7?@8 C7B$& C7@B&

在应用
F:)G+.0H

牵伸矫正技术治疗中#发现细钢

针通过患肢穴位区# 并固定于环形外固定支架上进

行牵伸矫形过程中#患者在穴位区出现$酸%胀&等针

感效应#并同时出现膝疼短时间内缓解#某种程度上

减轻了患者在佩戴外固定支架过程中的疼痛反应#

从而增加了患者的信心# 使膝关节功能及时得到有

效康复' 自
!C#%

年
&

月至
!C#@

年
!

月分别采用胫

骨截骨并行穴位穿针或解剖穿针矫正治疗膝骨关节

炎患者
B@

例#回顾分析比较其临床资料#报告如下(

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准)采用美国风湿病学会制定的关于
-I

临床放射诊断标准*

#

+和中华医学会风湿病学分会修

订的,骨关节炎诊治指南!

!C#C

年版"-诊断标准 *

!

+

#

明确为原发性膝内翻骨关节炎患者.年龄
J%@

岁.症

状表现以膝内翻畸形伴膝内侧疼痛%行走活动受限(

排除标准)先天或外伤形成的膝关节骨性关节炎.膝

关节内外副韧带% 交叉韧带损伤等造成的膝结构失

稳性膝疼痛.半月板退变%撕裂等膝关节疼痛.髌股

关节面增生%退变等病理改变出现的膝痛症.膝关节

置换术后%以及膝关节肿胀%感染等出现的膝痛(

!% :

一般资料与分组

自
!C#%

年
&

月至
!C#@

年
!

月# 门诊收住院的

膝骨关节炎患者
B@

例#男
!D

例#女
%!

例.年龄
%@K

B%

岁#平均
@87D

岁.病程
&K8B

年#平均
%7!

年( 均有

!

年以上非手术治疗和膝关节内侧反复疼痛病史(

入选患者均符合手术条件# 分别采用胫骨截骨并行

穴位穿针或解剖穿针矫正治疗# 分为穴位穿针组和

解剖穿针组( 按照预定穴位穿针安装外固定支架的

手术患者为穴位穿针组.按照常规手术方法#避开穴

位按解剖部位穿针安装外固定的患者为解剖穿针

组( 两组患者性别%年龄%病程%术前膝关节活动度%

术前
=>>

评分 *

&

+等基线资料比较#差异无统计学意

义!见表
8

"#具有可比性(

!% ;

治疗方法

!% ;% !

穿针方法 穴位穿针组)选取足三里%阳陵

泉%阴陵泉%三阴交%阿是穴!一般选取胫骨平台内侧

压痛明显处"#按照针刺穴位的方向进针#透过穴位

区#并穿透骨质#将钢针固定于环形外固定支架预先

设定好的位置上#成功安装并调试骨外固定支架#行

胫骨结节下微创截骨(解剖穿针组)按解剖部位穿针

并安装调试外固定架器(

!% ;% :

手术方法 采用连续硬膜外麻醉或全麻#仰

卧体位#常规下肢全长消毒#铺巾( 预先组装符合患

肢的外固定支架及配件#并常规高温消毒处理(

解剖穿针组)将外固定支架套于患肢#调整关节

器方向使两组外固定环平面与胫骨干垂直# 四周皮

肤与各环内周缘的距离应
J! L4

#近膝关节的为两半

环#开口在窝与膝关节屈侧方向一致#利于术后膝

关节活动( 手术开始穿针前#

M

线透视确定位置合

适( 避开血管%神经#分别在每个环上垂直于胫骨骨

骼方向打入
!7C 44

克氏针各
!

枚#用环夹头固定于

环上#共
?

根 !全针"#每个环上的两针夹角
J&C<

(

穴位穿针组) 按事先确定的穴位区并严格按照

针刺的方向#细钢针穿刺指定穴位并透过骨质#从对

侧穿出#两端固定于环上(在穿针时注意近端的全针

避开腓骨头#避开上胫腓关节#而远端克氏针贯穿内

外踝固定下胫腓关节# 防止牵伸过程中引起下胫腓

关节脱位( 拉张器拉紧全针后与环锁定( 分别在

下肢的内前侧#胫骨结节处及踝上
BK?

处各打入

8

枚
&7%KD7C 44

螺纹针# 此针仅穿透一侧软组织和

骨骼的双侧皮质骨!半针"#半针固定于连接片#用组

合式夹头卡紧#以保证两组环的稳定性#必要时可交

叉打入
!

枚半针(

胫骨结节下微创截骨确定环行外固定支架安装

到位并固定牢靠后#在患肢胫骨结节下#小腿前外侧

做
C7%K87C L4

皮肤小切口#用止血钳分离皮下组织#

并放入双孔截骨器#抵于胫骨骨面(利用电钻经截骨

器双孔通道#微创排列钻孔截骨( 确定截骨完成#用

窄骨刀沿截骨孔轻轻凿开( 拉紧胫骨两组外固定环

连接丝杆使截骨间隙增大#并行术中
M

线透视确认

截骨成功( 剪去针头及微端多余部分#并给予折弯#

钢针尾端穿戴防护帽. 将截骨皮肤伤口无菌辅料覆

盖包扎#每个针眼用
8K!

块无菌辅料缠绕包扎#并用

DC!

" "



!"#$ !"#$% %&' &!(' %) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5+67!"8$

!

90:7&!

!

;07%

表
!

两组膝骨关节炎患者手术前后膝关节活动度比较 !!

!

!"

"

<

#

"#$%! &'()#*+,'-, '. /-00 1'+-2 ('2+'- $0.'*0 #-3 #.20* ')0*#2+'- $02400- 24' 5*'6), '. )#2+0-2, 4+27 /-00 ',20'#*27*+2+,

!!

!

!"

"

<

$

注%两组各时间点比较"

#=#7&>?

"

$@"7"%

;0/A

%

'041+.)*B CA/DAA* /D0 B.031E +/ A+F( /)4A 10)*/

"

#=87&>?

"

$@G7"%

表
8

两组膝骨关节炎患者术后
8

个月和
9!

个月
:;;

评分比较 &!

!

%"

"分$

"#$%8 :;; ,<'*0, '. /-00 ',20'#*27*+2+, )#2+0-2, +- 24' 5*'6), #2 8 #-3 9! ('-27, #.20* ')0*#2+'-

&!

!

!"

"

EF0.A

$

组别 例数 术前 术后
?

个月 术后
8!

个月 术后
!>

个月

穴位穿针组
&H 8&87I&J%7I% #!!7!>JH7>> #&#7>>J?7?% #&#7%IJ%7H%

解剖穿针组
&I #&#7>?J%7?% #!#7G$JH7$& #&#7I!J%7$> #&#7?>J?7&%

组别 例数

总分

术后
&

个

月

术后
#!

个

月

术后
&

个

月

术后
#!

个

月

术后
&

个

月

术后
#!

个

月

术后
&

个

月

术后
#!

个

月

术后
&

个

月

术后
#!

个

月

穴位穿针组
&H

>G7##J

!7GI

>%7#$J

!7G#

!#7GIJ

G7%&

!G7GIJ

G7%&

!>7##J

#7%$

!>7?#J

#7I&

#7H$J

#7?%

#7$!J

#7>%

H%7?#J

#7$$

H%7G#J

%7!#

解剖穿针组
&I

&!7GIJ

!7#&

>%7>%J

!7#&

!#7G#J

G7$I

#$7G>J

G7$I

!>7$?J

!7G#

!>7I?J

#7?#

!7G#J

#7#>

!7#!J

#7G?

II7G$J

!7G&

H>7G$J

%7G&

&

值
H7>%# G7?>& G7#!> G7#!> G7>%# G7%># G7H>& G7I$& #!7#> G7%>H

$

值
G7G># %7G># !7&G# !7>G% &7G#! H7I%& >7#!> >7H!> G7G&> H7G&>

疼痛 稳定性 活动度 缺陷扣分

医用胶带给予适当固定" 整个外固定支架用绷带缠

绕包扎' 术毕"麻醉苏醒"返回病房'

9% 8% 8

术后处理 外固定支架调整%术后第
%

天开

始调整
K:)L+.0M

环行外固定支架' 每天旋转撑开内

前(后侧丝杆上的螺母
#

圈"同时回调外前(后侧丝

杆' 牵伸成骨矫形约
#% N

"

O

线片提示矫正畸形完

成" 恢复下肢正常力线) 术后抗生素及抗凝药物应

用"患者从术后第
&

天开始"鼓励下床扶拐行走锻炼

术后佩带外固定架期间"保持针眼干燥"自行用碘酒

消毒针眼"每日
8

次)出院后
>% N

复查"拍摄
O

线

片" 观察截骨矫正端骨愈合以及患膝关节疼痛改善

情况"根据截骨端骨愈合情况"拆除部分外固定支架

钢针)术后
!P&

个月拆除外固定支架'

9% =

观察项目与方法

术后复查拍摄下肢全长正位
O

线片并测量膝

关节活动度'根据美国膝关节协会量表!

Q*AA E0F)A/6

EA0.A

"

RSS

$

*

&

+评定患膝关节临床康复情况"包括疼

痛(活动度(稳定性(缺陷扣分)优
H%P#GG

分"良
IGP

H>

分"可
?GP?$

分"差
T?G

分'

9% >

统计学处理

采用
SUSS #I7G

软件进行统计学处理"定量资料

以均数
J

标准差&!

!

%"

$表示"两组膝关节活动度比较

采用重复测量定量资料的方差分析"两组
RSS

评分

比较采用成组设计
&

检验" 以
$TG7G%

为差异有统计

学意义'

!

结果

I?

例患者术后
?

个月内均得到
&

次复查"术后

#!

个月复查
#

次)解剖穿针组有
#

例男性患者术后

?

个月因发脑梗死住院康复治疗" 未计算入研究之

内"不影响研究结果'术后两组患者下肢力线均得到

矫正"截骨端均愈合良好"未见截骨不愈合(下肢矫

正不到位或畸形复发等' 两组患者术前(术后
?

(

#!

(

!>

个月膝关节活动度测量结果见表
!

" 两组各时间

点比较差异无统计学意义&

#=#7&>?

"

$@G7G%

$'

术后
&

个月复查
RSS

疼痛与总分两组比较&见

表
&

$"差异有统计学意义"穴位穿针组优于解剖穿

针组&

$TG7G%

$"说明术后
&

个月带外固定支架矫正

膝内翻过程中"穴位穿针对膝疼痛的缓解有效"有利

于膝关节功能康复) 术后
#!

个月
RSS

评分两组比

较&见表
&

$"差异无统计学意义&

$@G7G%

$' 两组在拆

除外固定支架后"膝关节疼痛缓解(功能康复效果接

近'表明应用
K:)L+.0M

矫正技术治疗中老年膝骨关节

炎膝痛有效"随时间的延长两种疗效接近"康复效果

稳定' 典型病例见图
#

'

8

讨论

膝骨关节炎&

0E/A0+./(.)/)E

"

-V

$病发展缓慢"多

发于老年人*

>W%

+

"膝关节逐渐出现内翻畸形"形成,

-

-

形"临床常见以膝关节内侧疼痛(功能受限 *

?

+

"可伴

有膝关节肿胀(僵硬(畸形等' 主要病理改变是软骨

不可逆损伤和继发的骨和软组织改变" 继而可能出

>G&

" "
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图
!

女!

<=

岁!左膝关节疼痛!反复发作
%

年余!诊断为左膝骨性关节炎
!"#

手术前下肢全长
>

线片示左胫骨内翻"下肢力线内移!左膝关节

间隙变窄
!$#

下肢外固定矫正术后双下肢全长
>

线片示下肢力线已矫正
!%#

术后外固定支架调整到位外形! 下肢内翻畸形矫正
!&#

术后

<

个月复查
>

线片!截骨端愈合!膝关节内侧间隙变宽
!'#

术后
!?

个月患肢外形!可见左下肢内翻畸形外观明显改善
!(#

术后
!?

个月外形!

可见膝关节屈曲已达到术前角度

)*+#! @ <= 6A+. 0:B CA4+:A 1+/)A*/

!

+//+DEF C0. 40.A /(+* % 6A+.F +*B G+F B)+H*0FAB +F 0F/A0+./(.)/)F 0C /(A :AC/ E*AA !"# I3:: :A*H/( > .+6 0C /(A :0GA.

AJ/.A4)/6 KAC0.A 01A.+/)0* F(0GAB /(A :AC/ /)K)+ L+.3F

!

/(A :0GA. AJ/.A4)/6 :)*A B)F1:+DA4A*/

!

+*B /(A :AC/ E*AA M0)*/ F1+DA *+..0G)*H !$# I3:: :A*H/( >

.+6 0C K0/( :0GA. :)4KF +C/A. D0..AD/)0* 0C AJ/A.*+: C)J+/)0* 0C :0GA. :)4K F(0GAB /(A C0.DA :)*A 0C :0GA. :)4K (+F KAA* D0..AD/AB !%# @BM3F/4A*/ 0C AJ/A.*+:

C)J+/)0* C.+4A +*B D0..AD/)0* 0C L+.3F BAC0.4)/6 !&# > .+6 C):4 .A AJ+4)*+/)0* +/ < 40*/(F +C/A. 01A.+/)0*

!

/(A A*B 0C /(A 0F/A0/046 G+F (A+:AB

!

+*B /(A

4AB)+: F1+DA 0C /(A E*AA M0)*/ G+F G)BA*AB !'# @11A+.+*DA 0C /(A +CCAD/AB :)4K !? 40*/(F +C/A. /(A 01A.+/)0* F(0GAB 0KL)03F )41.0LA4A*/ )* /(A +1N
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+*H:A

现全膝关节的病理改变#

O

$

% 此病与年龄增高"肥胖"

遗传"下肢力线改变"雌激素减少等因素有关% 随着

病程延长!膝内翻畸形逐渐加重!导致负重应力集中

在膝关节内侧!最终发展使膝关节结构失衡"破坏而

致功能受限或丧失#

=P$

$

%

-@

晚期常见的畸形表现!膝

内侧关节间隙变狭窄!站立时常可见膝内翻畸形!关

节活动轻度或中度受限!严重者见明显膝内翻%膝骨

关节炎的病史是一缓慢"持续的过程!随着
5QR

以

及超声等大型检查仪器的临床应用 #

#SP88

$

!对于膝骨

关节炎的诊断更加明确%但至今!膝骨关节炎的疼痛

机制仍然没有定论%

膝骨关节炎的治疗有手术和非手术两种% 非手

术疗法!包括西医"中医"中西结合等% 目前!手术治

疗方法主要有胫骨高位截骨术#

8!P8?

$和人工关节置换

术#

8%

$

% 关节置换手术目前被认为是治疗本病的最有

效方法之一! 但无论是单髁置换或是全膝置换术都

存在着并发症!如假体磨损松动"金属微粒反应等%

多年来! 临床医师一直在探索临床实用的手术治疗

方法% 随着环形外固定矫形支架在治疗中的优越性

不断被发现! 使截骨矫正的保膝关节手术变得更加

微创"痛苦小!值得临床广研究%

利用环形骨外固定支架!行
R:)T+.0L

技术牵伸矫

!"

!#

!$

%&

%'

%(

?S?

" "
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正手术治疗原发性膝骨关节炎 !

8<=#>

"

#已经取得一定

的临床效果#得到患者好评$ 在成熟应用
?:)@+.0A

技

术牵伸矫正手术中!

8$=!8

"

#不断进行探索和研究%发现

细钢针通过患肢穴位区# 并固定于环形外固定支架

上进行牵伸矫形过程中#患者在穴位区出现&酸'胀(

等针感效应并# 同时出现术后膝疼症状短时间内缓

解等现象$此种针刺&效应(#在某种程度上减轻了患

者在佩戴外固定支架过程中的疼痛反应# 有利于术

后膝关节功能锻炼#使患膝得到及时有效康复#从而

增加了患者的信心!

!!

"

$结合中医针灸穴位理论#结合

?:)@+.0A

外固定技术#利用环形外固定支架#对胫骨

高位截骨治疗膝内翻骨关节炎的手术方法进行了创

新$ 将患者的特定穴位区做为安装外固定支架穿刺

钢针的通过区# 在应用环形外固定支架牵伸矫形的

治疗过程中# 通过穴位区钢针的持续牵伸等刺激作

用#使膝骨关节炎膝痛症状短时间里得到有效控制$

此法在术后治疗中减少了患者痛苦# 利于膝痛等症

状及时缓解#从而促进膝关节功能有效康复$

针刺治疗在我国长期医疗实践中积累了丰富的

经验#它的理论基础和核心内容是经络腧穴学#包括

经络'腧穴'针刺和治疗!

!&=!B

"

$ 总结中医针灸治疗原

发性膝骨关节炎的常用穴位# 分类整理出治疗膝骨

关节关节炎膝痛的
%

个具体穴位# 为了适应手术中

对所选穴位区的穿刺#对
?:)@+.0A

环形的构型进行了

进一步组合#使钢针穿刺穴位区更准确$术后调整及

佩戴外固定支架过程也是外固定支架钢针对所选穴

位有效治疗过程$穴位穿针联合
?:)@+.0A

技术牵伸成

骨矫形手术方法治疗原发性膝骨关节炎膝痛症状取

得了满意的临床疗效$中医穴位理论联合
?:)@+.0A

技

术微创截骨治疗膝骨关节炎# 患者术后膝关节疼痛

症状及时缓解#便于膝关节功能进一步康复#减轻了

治疗过程中的疼痛反应#使治疗更加人性化$

胫骨矫正后骨折端的愈合以及拆除外固定支架

时间
&C%

个月#平均
B

个月$在术后佩戴外固定支架

期间#两组患者均见针眼少量渗出#特别是近膝关节

处的
#

根钢针#由于膝关节的屈伸#针眼处皮肤与钢

针的摩擦#常见针眼处皮肤发红少量渗出等$简单的

消毒处理后#均能有效控制$

本研究按穴位与解剖部位)非穴位*穿针分为两

组#观察术后矫形与患者佩带外固定支架过程中#患

者膝痛症状减轻与膝关节功能康复情况$ 从实验结

果来看% 穴位穿针组术后
<

个月内膝痛症状缓解与

膝功能康复等方面明显优于解剖穿针组# 术后
<

个

月以后两组膝关节康复情况无明显差异# 证明患者

在佩戴环形外固定支架期间# 钢针对穴位刺激治疗

作用明显$

随着对穴位穿针固定方法的深入研究# 应该更

多关注对穴位刺激是否过度'能否造成气血紊乱+手

术穿针能否准确穿过或透过穴位区+ 穴位区内的重

要组织能否损伤+ 穴位穿刺留针外固定支架矫形治

疗的膝骨关节炎长期疗效怎样+ 这些都还需要进一

步观察和更多临床研究结果来证实$
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