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关节康结合关节镜技术治疗膝骨性关节炎 "# 例

"

!梁笃$

!樊粤光"

!王海彬"

!!$%广东省广州市越秀区正骨医院!广州 &$'('&""%广州中医药大学第一

附属医院!广州 &$'('&#

摘要!目的!通过临床对比观察中药关节康结合关节镜技术治疗膝骨性关节炎的临床疗效"得出中药关节康结合关节镜对膝

骨关节炎不同时期的防治效果和适用特点# 方法!通过临床中$西医诊断标准筛选后的肝肾亏虚"血脉不利型膝骨关节炎患

者 () 例进行随机分组为关节镜组及关节康*关节镜组各 "# 例"疗程 #) 周"参照膝关节骨性关节炎病情分级标准通过对患者

疼痛症状"日常活动功能障碍及总计分进行临床观察# 结果!治疗后两组患者疼痛症状平均分值$功能障碍平均分值和总计

分平均分值较治疗前显著升高"膝关节临床症状明显减轻"关节功能显著改善# 两组间疗效在治疗后 ( 周$$" 周无显著性差

异%!

!

'%'&&"两组间疗效在治疗后 #" 周后存在显著性差异# 结论!关节镜手术可以改善病人的关节功能%缓解疼痛"推迟

人工关节置换的时间'补肾活血中药%关节康&对骨性关节炎患者短期内疗效并不突出"但随着随访时间的延长"患者可出现

疗效上升的趋势'通过补肾活血中药配合关节镜手术取长补短"在临床中可取得满意疗效#

关键词!骨关节炎'膝关节康'关节镜技术

中图分类号!+),(%#!!文献标识码!-

!!骨性关节炎!./01.23043505/$67#是骨科临床的多

发病和常见病% 笔者以中药复方关节康!广州中医

药大学第一附属医院院内制剂#配合应用关节镜清

理技术治疗膝骨性关节炎取得良好效果$现报告如

下%

$!临床资料

$%$!一般资料!所有 () 病例均来自本院 "''& 年

$' 至 "''8 年 $' 月骨科住院病人% 其中男性 $, 例$

女性 ", 例% 年龄 &, 98) 岁$平均 )#%& 岁% 病程 $'

个月9$" 年%

$%"!西医诊断标准!膝骨关节炎的诊断标准参照

美国风湿病协会的膝关节骨性关节炎!$::&#诊断

标准&"'

!$#膝关节疼痛"!"#年龄
!

&' 岁"!##晨僵

"

#' 分钟"!(#关节活动时有磨擦音"!&#膝关节 ;

线检查见有骨赘形成% 符合!$#(!&#与!"# 9!(#

中其中一项者可诊断为膝骨性关节炎%

$%#!中医辨证!肝肾亏虚$血脉不利% 面色无华$

精神萎糜$神疲气短$腰膝酸软$手足不温$小便清

长$耳鸣耳聋$目眩$舌淡红(苔薄白$脉细%

$%(!纳入标准!符合上述诊断标准患者$无明显

心(肝(肾(肺功能不全者"能坚持本病治疗者"辨证

属于肝肾亏虚(血脉不利者%

$%&!排除标准!排除屈膝畸形(韧带损伤引起膝关

节不稳(骨关节炎和髌骨或胫骨病变$心(肝(肾(肺

功能不全者"不能坚持本病治疗者"辨证属于肝肾不

足以外者"+<(血尿酸阳性者"膝关节有明显外伤史

者"资料观察不全者%

"!方法

"%$!分组!() 例患者随机分成两组)补肾活血中

药*关节镜治疗组!==组#及关节镜治疗组!=组#$

经统计学处理$两组病例在病程(年龄及治疗前病情

无显著性差异$两组具有可比性% 其中一例关节镜

组患者术后 $ 个月失访$" 例补肾活血中药 *关节

镜组患者因胃肠反应停服中药后被淘汰%

"%"!治疗方法!补肾活血中药!关节康#组成)骨

碎补 $& >$杜仲 $& >$川牛膝 $" >$熟地 $' >$当归 $"

>$独活 $' >$川芎 $' >$红花 ) >等% 工艺流程)

!略#% 制成胶囊$规格)每粒含生药 &'' ?>% 疗程

均为 ( 周%

"%#!手术方法!两组病例全部在连续硬膜外麻醉

下行膝关节镜下关节清理术% 患者取仰卧位$应用

气囊止血带$应用 @03AB13关节镜系统在电视监视下

操作% 采用膝前内和前外入路$按照需要添加辅助

人路% 依次观察髌上囊$髌股关节$股骨内(外侧髁$

内(外侧隐窝$髁间窝$内(外侧半月板$交叉韧带%

对观察到的病变行以下处理)清理退变剥脱软骨及

修平关节面$影响关节活动的骨赘予以打磨或切除$

摘除游离体$修整退变撕裂的半月板$对股骨髁间窝

扩大成形$刨削增生的滑膜和脂肪垫$对软骨下硬化

骨钻孔减压%松解导致髌股关节活动异常的外侧支

持带% 术中用大量生理盐水持续冲洗关节腔$弹力

绷带包扎膝关节% 麻醉恢复后即开始股四头肌锻

*,"*
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炼$术后第 ) 周开始逐渐负重功能锻炼$随后在康复

医师的指导下活动$争取恢复或超过术前的关节活

动度%

"%(!统计学方法!采用自身配对 4检验及方差分

析$运用 @C@@ $$%' 版统计软件包对数据资料进行

统计学处理%

"%&!临床疗效评价!参照膝关节骨性关节炎
!

期

临床试验方案&#'

$膝关节骨性关节炎病情分级标准

!D6E7F指数#

&('与 G1HI1/J1膝关节骨性关节炎

严重度指数&&'改良$通过对相关症状(体征进行综

合计分来评价疗效%

!$#症状分数% 行走疼痛 !' 9# 分#)正常

! K#)无疼痛$' 分"轻度! *#)在行走一段距离后

偶有轻度疼痛$$ 分"中度! **#)行走后很快就有

疼痛$但可带痛行走$" 分"重度! ***#)行走时疼

痛剧烈$需借助手杖或双拐$# 分% 上下楼疼痛!' 9

# 分#)正常! K#)无疼痛$' 分"轻度! *#)上楼或下

楼偶有轻度疼痛$$ 分"中度! **#)上楼或下楼疼

痛$下楼比上楼严重$可上下 # 层楼以上$" 分"重度

! ***#)上下楼痛重$下楼困难$不可上下 # 层

楼$# 分% 休息痛!' 9# 分#)正常! K#)无疼痛$'

分"轻度! *#)轻度疼痛$疼痛无论持续与否$可忍

受$不影响睡眠$$ 分"中度! **#)中度或问歇性疼

痛$疼痛一般不持续$但发作时痛苦$影响睡眠$"

分"重度! ***#)重度疼痛或日夜持续性疼痛$且

难以忍受$经常影响睡眠$# 分% 屈膝痛!' 9# 分#)

正常! K#)半蹲无疼痛$' 分"轻度! *#)半蹲时有

疼痛$$ 分"中度! **#)全蹲时有疼痛$" 分"重度

! ***#)全蹲时疼痛而不能站立$# 分% 膝部压痛

!' 9# 分#)正常! K#)无压痛$' 分"轻度! *#)轻度

痛$$ 分"中度! **#)压痛明显$病人疼痛且皱眉表

示不适$" 分"重度! ***#)压痛剧烈$病人疼痛且

患肢退缩$# 分%

!"#功能指标$功能分数% 膝部僵硬 !' 9#

分#)正常! K#)无僵硬感$' 分"轻度! *#)膝部偶

感僵硬$稍事活动即可自如$$ 分"中度! **#)膝部

有僵硬感$活动 & ?5J 后即可自如$" 分"重度! **

*#)膝部僵硬明显$活动 $' ?5J 后仍感僵硬$# 分%

关节活动度!' 9# 分#)正常! K#)伸直可达 ' 度$

活动自如$屈伸范围可达 $&' 度$' 分"轻度! *#)膝

部屈伸范围小于 $(' 度$大于 $'' 度$$ 分"中度! *

*#)屈伸范围小于 $'' 度$大于 )' 度$" 分"重度

! ***#)屈伸范围小于 )' 度$# 分% 最大行走距

离!$& ?5J内#)最大行走距离超过 $ B?$但受限制$

$ 分"最大行走距离 &'' 9:''?$" 分"最大行走距离

$'' 9&'' ?$# 分"最大行走距离少于 $'' ?$( 分"

行走时需借助单个手杖或单拐$ *$ 分"行走时需借

助双手杖或双拐$ *" 分%

#!结果

见表 $("(#%

表 $!两组不同时段疼痛计分结果%

#

5L6&

组别
疼痛计分

治疗前 治疗 (周 治疗 $"周 治疗 #)周

"

组 $'%') L$%##$

)%$( L"%'8"

$

,%(# L$%,&$

$

:%", L$%$"8

!

组 $'%$, L$%'"#

)%#& L$%8:'

$

8%8( L$%##(

$

)%$, L"%')$

$#

!!

$

与治疗前比较!M'%'&$

#

与关节镜组比较!M'%'&%

表 "!两组不同时段功能计分结果%

#

5L6&

组别
功能计分

治疗前 治疗 (周 治疗 $"周 治疗 #)周

"

组 )%&( L$%('#

(%"( L$%$&#

$

&%#8 L'%&)8

$

(%:8 L'%8'&

$

!

组 )%"# L$%"(&

(%') L'%:8)

$

&%$' L'%(##

$

#%8) L'%&,)

$#

!!

$

与治疗前比较!M'%'&$

#

与关节镜组比较!M'%'&%

表 #!两组不同时段总计分结果%

#

5L6&

组别
总计分

治疗前 治疗 (周 治疗 $"周 治疗 #)周

"

组 $)%&( L$%""#

$'%$) L$%$$)

$

$"%&( L$%#'#

$

$&%#" L$%('#

!

组 $)%&( L$%#:'

:%,' L$%('#

$

$'%(8 L$%'"#

$#

,%8) L'%,))

$##

!!

$

与治疗前比较!M'%'&

#

与关节镜组比较!M'%'&

##

与关

节镜组比较!M'%'$%

(!讨论

(%$!关于膝骨关节炎的疗效评定标准!D6E7F

骨关节炎指数评分&('是由 -1NN2?A$:,, 年首先提

出$此评分是根据患者相关症状和体征来评价膝关

节炎的严重程度及其治疗疗效% D6E7F评分的有

效性体现在能准确地反映出患者治疗前后的一些情

况$如患者对治疗的满足程度% 相对而言$此评分对

于骨关节炎的评估还有着较高的可靠性%

(%"!关于关节镜治疗的讨论!关节镜下清理术治

疗骨关关节炎可以清除关节内的致痛因子$去除软

骨磨损后的碎屑$切除或修整破裂的半月板$去除影

响关节活动的骨赘$解除关节的绞锁因素$纠正关节

的功能紊乱$阻断炎症过程的恶性循环% 两组病例

均存在不同程度的关节软骨破损和骨赘形成% 虽然

目前尚无证据表明关节镜手术可以改变骨性关节炎

的病理过程%阻止它的进展%但是我们的临床研究表

明关节镜手术可以改善病人的关节功能%缓解疼痛$

推迟人工关节置换的时间% 本临床试验观察结果显

示$关节镜下清理术对骨性关节炎患者短期内可见

到比较明显的疗效$术后 ( 周患者疼痛及功能均有

明显改善$但随着随访时间的延长$患者可出现疗效

下降的趋势% 另外$需要指出的是$关节镜下选择

性(有针对性的清理对治疗骨性关节炎是非常重要

的%

(%#!对膝骨关节炎的病机认识!导师樊粤光教授

*:"*

江西中医药 "'': 年 8 月第 8 期总 (' 卷第 #$: 期 !
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三联术结合中医三期辨治发育性髋脱位 #' 例

"

!张恒青$

!张琼"

!熊名副$

!!$%江西省南昌市洪都中医院!南昌 ##''',""%江西农业大学医院!南昌

##''(&#

关键词!三联术'发育性髋脱位'分期治疗

中图分类号!+"8(%""!!文献标识码!-

!!发育性髋关节脱位!O1P1N.?Q?1J02NO5/N.R205.J

.S04145Q$TTU#是指股骨头在关节囊内丧失它与髋

臼的正常关系$以致不能正常发育$是一种较常见的

发育性畸形% 本课题组近年来通过中医辨证论治与

手术相结合的治疗方法治疗较大儿童发育性髋关节

脱位$临床功能恢复良好$且无股骨头坏死$术后再

脱位等并发症$报告如下%

$!一般资料

诊断标准参照+发育性髓关节脱位诊断与治

疗,

&$'

$脱位按 V.JJ5/分级$=度)髋臼发育不良"==

度)头向外移位"

$

度)头未超出外上缘"=W度)头超

出外上缘% 选择符合本例诊断标准且脱位均属
$

9

%

度的年龄在 # 9$" 岁的患者 &' 例$随机分为

治疗组和对照组% 其中治疗组 #' 例$采用三联术手

术结合中医分期治疗"对照组 "' 例$单纯手术治疗%

两组在年龄(性别(病程(病情轻重的方面无显著性

差异!!X'%'&#$具有可比性%

"!治疗方法

"%$!手术方法!麻醉)基础麻醉加硬膜外麻醉$或

全身麻醉% 切口)患者取平卧$采用改良的 @?504Y

C1013/.J切口% 显露关节囊)将皮肤及皮下组织剥

向两侧$切开髂前上棘远侧的阔筋膜于阔筋膜张肌

与缝匠肌之间分离直达股直肌外缘% 清理髋臼(切

除及松解病变组织)十字切开关节囊$分离关节囊的

内下方将其切除% 外旋下肢将股骨头向前脱位切除

圆韧带$找到小转子$切断髂腰肌的附着部% 清理关

节内的脂肪及结缔组织$切除遮盖髋臼口处的横韧

带$直至露出髋臼底的软骨面% 如髋臼软骨盂唇内

翻要予以切除$对髋臼呈沟状畸形者进行部分修整%

股骨粗隆下短缩旋转截骨)分离外侧皮瓣到大粗隆

后外侧$切开髂胫束及骨膜$从股骨的外侧近端连同

骨膜切开翻向前(后侧% 将塑形好的四孔钢板固定

股骨近端$用线锯截断股骨$并短缩 $ 9" R?% 根据

股骨颈前倾角的大小适当外旋下肢$纠正前倾角到

$&Z左右$复位股骨用持骨钳临时固定$试行髋关节

复位$观察前倾角纠正度数是否准确$如适中拧入螺

丝钉固定% 髋臼成形及植骨)用剥离器插入坐骨切

迹$显露髋臼的前(上后缘$用骨刀沿髋臼上缘

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

$%&

认为$膝骨关节炎好发年龄在 )' 左右$患者大多肝

肾亏损$筋骨不坚$筋不束骨$膝关节内外平衡打破$

加速膝关节的退变% 膝骨关节炎患者大多病程迁延

日久$呈缓慢进行性发展$耗伤气血$必致气血亏虚$

从而导致血脉不利的恶性循环% 因此导师认为本病

的病机以肝肾亏虚为本$血脉不利为标% 治宜补益

肝肾$益气行血% 正如+灵枢*本脏篇,云)-血和则

经脉流行$营复阴阳$筋骨劲强$关节清利矣.% 本

实验所选用的补肾中药以导师樊粤光教授的经验方

关节康为主$选用补肾壮骨(活血化瘀中药组方而

成$方中熟地性微温(味甘$具滋阴养血$补精益髓之

效"补骨脂性大温$是补肾壮阳之要药"两药配伍$一

阴一阳$互根互补$为君药% 臣以杜仲补肝肾之阳而

强筋骨$枸杞滋补肝肾之阴$丹参(川芎和红花活血

养血$木香行气止痛$牛膝补肝肾且引血下行% 诸药

合用$补中有行$共达补肾壮骨(活血止痛之功效%
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