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提出了一个新的方法：逆行交锁髓内钉内固定术。孙永建等[4]

报道， 逆行交锁髓内钉内固定术在治疗 A型和 C1、C2型骨
折时具有创伤小、暴露好、复位精确等优点，而对于股骨远端
B型及 C3型骨折不宜使用。 因此术前应常规摄股骨正侧位
X线片，必要时 CT检查,并仔细阅片以明确骨折类型。 同时
该钉也适用于股骨远端骨折不愈合(本组 1例陈旧性骨折为
其他方法治疗致骨不愈合)及畸形愈合的矫正治疗。
3.2%%%%术中要点 对于 C型骨折应确保关节面的解剖复位，
髁间骨折应用拉力螺钉固定时，要严密设计螺钉的位置,以不
妨碍打入髓内钉。 进钉点应位于后交叉韧带起点前 2mm，两
髁中央髁间窝处,不宜偏内或偏外。钉尾应打入关节面下 2~3%
mm，以避免膝关节过屈活动时撞击髌骨导致疼痛。 术中发现
骨折端粉碎、缺损者主张一期植骨，以促进骨折愈合。 骨折复
位要采取有限切开,不宜过多剥离骨膜,避免骨折不愈合。
3.3%%%%术后康复 由于骨折及手术对伸膝装置的损伤，术后应

尽早行 CPM功能锻炼，一般术后 3d即可应用。 术后 3周拄
双拐练习不负重行走， 术后 6~8周逐步负重锻炼，12周后练
习负重行走。期间每隔 4~6周复查 X线片。对于 A型骨折术
后前 6周内， 骨折端也可注入自体红骨髓以促进骨痂生长，
每周 1次，根据骨折粉碎、缺损的程度及复位情况决定应注
入的次数，一般不超过 4次。 逆行交锁髓内钉作为治疗股骨
远端骨折的一种有效固定方法，值得推广应用。
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针刀加中药外洗治疗膝骨性关节炎 59例
许毅强
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%%%%%%%%膝关节骨性关节炎是中老年人的常见病，临床上多表现
为膝关节疼痛、肿胀、伸屈受限，晚期出现关节畸形、行走困
难，影响日常生活和工作。 本文采用针刀加中药外洗治疗本
病，取得满意效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 49例， 女 33例， 男 16例； 年龄平均
51.7岁，病程平均 4.1年；患者多有膝关节疼痛、伸屈不利、下
蹲及上下楼困难等症状，X线检查显示有不同程度的膝关节
骨质增生。 所有患者经 X线、血沉、类风湿因子、血尿酸等检
查排除可引起类似症状的其他疾病。
1.2%%%%治疗方法 本病的压痛点或激发点多见于髌骨周围、膝
两侧、股骨内外髁等处，每次选择最明显的 1~5处进行治疗。
如关节内积液较多，可先将积液抽出。
1.2.1%%%%针刀治疗 （1）选准痛点，定位明确，且要明确病灶深
浅层次，用龙胆紫液作标记。（2）严密消毒，逐层麻醉。（3）进
刀点尽量避开神经血管，最好一手执刀，另一手在确保无菌
消毒下触摸痛点，推按组织，引导施术。（4）行刀时尽量贴近
骨面，离开骨面的病变，应平行于韧带、肌腱行刀。（5）常用施
术方法：纵行切割法、横行剥离法、切开剥离法、铲磨削平法
等。（6）术后，让病人仰卧，医者一手握住踝关节上方，另一手
托住小腿下部，在牵拉状态下摇晃、旋转膝关节，以进一步松
解粘连，注意不可使用暴力。（7）术毕，用手压迫局部以止血，
用创可贴敷贴，并用绷带压迫包扎，2d内宜减少活动。（8）每
周治疗 1次，3次为 1个疗程。
1.2.2%%%%中药外洗 选用祛风通络的伸筋草、透骨草、牛膝、木

瓜、五加皮、刘寄奴、海桐皮、威灵仙等，于针刀治疗 2d后开
始水煎外洗患膝，每日 1剂，每日洗 2次。
1.3%%%%结果 参照人民军医出版社《临床疾病诊断依据治愈好
转标准》中的有关标准。 治愈（疼痛完全消失，下蹲和上下楼
自如）35例，有效（疼痛基本消失，但下蹲或上下楼时仍有疼
痛感）11例，无效（治疗前后症状无明显改善）3例，总有效率
93.9%。 治愈 35例随访 1~3个月，复发 2例。
2%%%%讨论

针刀理论认为本病是由于力平衡失调引起的，膝关节在
伸直或屈曲状态都是依靠周围软组织来保持稳定的。 当膝关
节周围软组织发生损伤或退变时， 失去了膝关节的控制能
力，膝关节失去稳定，关节面的压力分布就不平衡，拉应力较
高的一侧可产生炎症反应，引起疼痛，日久在高应力处产生
防御性骨质增生，再压迫刺激周围软组织，产生无菌性炎症，
在修复过程中出现粘连、挛缩等，进一步加重疼痛和功能障
碍。 针对以上病因，用针刀对粘连组织进行松解和剥离，对骨
刺行铲磨削平，从而恢复了膝关节的动态平衡，促进了膝关
节的修复。 中药外洗可消除疼痛刺激，促进炎症吸收，改善局
部血液循环，因而取得较满意的疗效。

本病发展缓慢，早期症状较轻，无明显功能影响，因此，
患者多在关节僵硬、疼痛难忍时来就诊，影响了本病的治疗
效果。 如能在病变早期采用适当的保健和预防措施，可使症
状不发生或晚发生。 针刀对本病有满意疗效，且简便易行，相
对安全，痛苦小，见效快，易为患者所接受。
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!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

50· ·


