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心螺钉内固定等，但疗效不够满意。 我们应用前、外
侧联合切口加空心螺钉内固定， 具有骨折复位精
确、固定牢靠、创伤相对较小等优点，恢复了股骨颈
原有解剖力学，同时应用中药内服，提高了骨折愈
合率，降低了股骨头坏死率，是较理想的治疗方法。
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温补手法结合中频治疗骨性关节炎 156例
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%%%%%%%%膝关节骨性关节炎是一组由多种原因导致的
以关节软骨退变为主，关节边缘、韧带附着处和软
骨下骨质反应性增生形成骨赘， 伴有关节内滑膜、
关节周围软组织病理改变为特征的临床常见疾病，
常常导致膝关节疼痛、肿胀积液、关节功能受限等
关节炎症。 本病多发于中老年人，缺乏有效治疗方
法。 笔者总结近年来在临床上诊治的 156例，发现
温补手法结合中频治疗有较好疗效。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 156 例，男性 72 例，女性 84
例， 年龄 38~70岁， 病程 1个月 ~12年， 单侧 124
例，双侧 32例。
1.2%%%%诊断标准 （1）多见于中老年人，有长期负重
史或外伤史。（2）膝关节周围组织有酸痛感，用力后
明显加重，不负重活动有弹响声和关节摩擦感。（3）
可见膝关节活动受限，关节僵硬，屈伸不利。（4）关
节肿胀、压痛。（5）X线片检查可见关节面粗糙或成
骨赘突起，关节间隙变窄。
1.3%%%%鉴别诊断
1.3.1%%%%膝关节结核 有结核感染病史，尤其是有肺
结核感染的儿童和青少年为多见。 局部肿胀、压痛，
浮髌试验阳性，可有屈曲畸形、寒性脓及窦道。 血沉
增快，X线片可以明确诊断。
1.3.2%%%%化脓性关节炎 为化脓性细菌感染所致，发
作时关节红肿热痛， 伴明显全身症状， 如高热、畏
寒、全身不适等，血常规明显异常，白细胞及中性粒
细胞计数升高。
1.3.3%%%%创伤性滑膜炎 多有外伤或慢性损伤史，关
节肿胀，关节腔中有大量渗出液，渗出液中含有红
白细胞、黏液素和纤维素，严重者渗出液为血性。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%手法治疗 治疗原则：温经通络，散寒止痛，滑

利关节。取穴：肾俞 、犊鼻、内膝眼、阳陵泉、膝阳关、
鹤顶、梁丘、血海、伏兔、髀关、阿是穴等。手法操作：
（1）患者仰卧，膝下垫一薄枕，医者立于患侧，用双
手对患侧下肢从上至下进行大面积的拿揉 3~5min，
使肌肉得到充分的放松。 然后用手掌或掌根分别顺
时针推揉膝关节内侧、外侧，每侧 3min左右，施 法
擦法于股四头肌及膝关节周围约 5min；拇指点压犊
鼻、鹤顶、血海、阳陵泉等穴，每穴 0.5~1min。 然后在
膝关节周围寻找阳性反应点即阿是穴进行重点搓
揉，双手掌相对分别紧贴膝关节内外侧做搓揉手法
约 2min，以透热为度。（2）患者俯卧，脚踝处垫一薄
枕，施 法于大腿部及膝部至踝部，3~5min，点压肾
俞、委中、承山各 1min。 手法治疗每天 1次，7~15d
为 1个疗程。
2.2%%%%中频治疗 采用北京奔奥 BA2008-IV型电脑
中频电疗仪，选用 3号处方治疗，电极分别置于膝
关节内外侧，以中等量或耐受量，每次 20min，每日
1次，7~15d为 1个疗程。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 参照 1994年国家中医药管理局颁
布的《中医病证诊断疗效标准》。 临床治愈：膝关节
肿胀疼痛完全消失，关节功能恢复正常；显效：关节
疼痛明显减轻，肿胀基本消失，膝关节功能明显改
善；有效：疼痛有所减轻，膝关节功能有所改善；无
效：疼痛肿胀无减轻，膝关节功能无改善。
3.2%%%%治疗结果 本组 156例， 经 1~3个疗程治疗
后，随访 3个月。 结果治愈 84例，占 53.8%；显效 36
例，占 23.1%；好转 29 例，占 18.6%；无效 7 例，占
4.5%：总有效率 95.5%。
4%%%%典型病例
4.1%%%%病例 1%%%%胡某，女，52岁，教师。 因长期站立工
作，10年前双膝就有疼痛，2005年 11月加重，经人
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介绍来我院治疗。 查体：右侧膝关节肿胀，压痛，屈
伸不利，左侧膝关节酸痛，内侧有条索状物，X线片
显示：双膝内侧关节间隙变窄，关节软骨下有骨致
密影。 诊断为膝关节骨性关节炎。 在我院用温补手
法结合中频治疗 3个疗程，膝关节活动自如，肿胀、
疼痛消失。 随访 2个月未见复发。
4.2%%%%病例 2%%%%熊某，男，61岁，工人。 20多年前右膝
关节受过碰撞外伤， 经治疗好转，2006年冬感觉右
膝关节走路无力、疼痛，来我院治疗。 查体：右膝关
节压痛明显，活动有弹响声，X线片显示：右膝关节
关节面粗糙，关节间隙变窄，有唇样增生，诊断为骨
关节病。 经 1个月温补手法结合中频治疗好转，又
治疗半个月痊愈。 随访 1个月未见复发。
5%%%%讨论

膝关节骨性关节炎是一种常见的、缓慢发展的
慢性退行性关节炎，又称为骨关节病、增生性关节
炎等，可分为原发性（或称特发性）和继发性两类[1]。
其特征是关节软骨发生原发性或继发性退行性改
变,在关节边缘有骨赘（骨刺）形成和软骨下骨质囊
性变， 从而出现不同程度的关节僵硬与不稳定，导
致功能障碍。 膝关节骨关节炎多发生在 50岁以后，
发病率随年龄而增加，女性多见，其发病原因与遗
传、内分泌、代谢障碍及外伤、慢性磨损等因素有
关，老年性组织变性和积累性劳损是主要病因。 本
病最突出的症状是膝关节疼痛，尤其是过度活动后
或负重时疼痛加剧，如下楼或下蹲起立时，经一段
时间不活动可出现关节暂时性僵硬，从一个姿势到
另一个姿势时，活动感到不便、疼痛；经活动后，关

节反而感到舒适，疼痛减轻，但过度活动又引起疼
痛加重，这就是所谓的“休息痛”。 同时，可伴有关节
僵硬感、肿胀、活动受限，甚至出现关节变形，最终
导致功能障碍。 所以，笔者认为减轻体重在治疗中
十分重要， 减轻体重可减少关节的损伤和负重，在
骨性关节炎的治疗中起着十分重要的作用，因为体
重主要集中于膝关节。

此病在中医学中属“痹证”或“骨痹”范畴，为本
虚标实之证。 本虚即指肝肾不足。 由于“肝气养筋，
肝衰故筋不能动，肾气养骨，肾衰则形体疲极”（《黄
帝内经·素闻》），肝肾不足，筋骨失养，则筋骨懈坠，
活动不利[2]。 标实是指风寒外袭，阻滞经络，不通则
痛。 温补手法按摩后再点按内膝眼、鹤顶等穴，有疏
通局部气血、散寒通络止痛之功；电脑中频治疗仪
输出频率为 18~150Hz 的低频和 1~10kHz 的中频，
通过多种输出波形和频率的变化， 可起到解痉、镇
痛、促进局部血液淋巴循环、消炎消肿等作用。 温补
手法及中频治疗具有协同治疗效果，同时应注意调
护锻炼，对于老年性骨性关节病的患者，除了进行
各种治疗之外，适当的功能锻炼及合理的调护是必
不可少的。 如避免膝关节过度活动和劳损，配合饮
食进行减肥，只有治疗及调护锻炼相结合，才能最
大限度地提高疗效。
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中西医结合预防髋关节置换术后下肢深静脉血栓形成
王凯 1 孙永强 2

（1河南中医学院 郑州 450000；2河南省中医院 郑州 450000）

摘要：目的：探讨综合措施预防髋关节置换术后下肢深静脉血栓形成的效果。 方法：术后应用身痛逐瘀汤加减，
并使用低分子肝素钙，配合下肢功能锻炼等机械预防方法预防血栓形成。 结果：本组 93 例患者术后深静脉血栓形成
5 例，发生率 5.4%，无 1 例出现肺栓塞。 结论：中西医结合治疗是预防下肢深静脉血栓形成的实用、有效的方法。
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%%%%%%%%深静脉血栓是临床最常见，也是最严重的并发
症之一，好发于下肢，髋关节置换术后易发生下肢
深静脉血栓，文献报道，在未采取预防措施的条件
下, 髋关节置换术后下肢深静脉血栓的发生率达
35%~68%，其中 1%~2%会导致严重的肺栓塞[1]。 由
于其可继发致命的肺栓塞、脑栓塞以及远期的深静
脉功能不全, 如何预防深静脉血栓的发生受到越来
越多关注, 我科于 2007年 1月 ~2008年 5月对 93

例人工髋关节置换患者术后采用中西医结合方法
预防下肢深静脉血栓形成,疗效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 93例，男 55例，女 38例；平
均年龄 62.5岁（38~89岁）；左侧 43例，右侧 38例，
双侧 12例；股骨颈头下型骨折 32例，股骨头坏死
36例， 强直性脊柱炎 12例， 髋关节骨性关节炎 8
例，先天性髋关节脱位 5例；手术切口均采用髋关
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