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表 1%%%%两组患者临床疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%%显效 进步 有效 无效 总有效率(%)

%%治疗组 30%%%3（10.00） 17(56.67)%%%8(26.67)%%%%%2（6.67） 93.33*
%%对照组 30%%%1（3.33） 5(16.67)%%%%%16(53.33)%%%8(26.67)%%%%%%73.33
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

4.2%%%%中医证候疗效 治疗后，两组中医证候积分均
得到改善，治疗组与对照组比较，有统计学意义（P%<%
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组中医证候疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%临床治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%治疗组 30%%%%3(10.00)%%%14(46.67)%%%12(40.00)%%1(3.33)%%%%%%%%96.67*
%%%%对照组 30%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%8(26.67)%%%%%15(50.00)%%7(23.33)%%%%%%76.67
%%%%%%%%注：与对照组比较，P%<0.05。

5%%%%讨论
类风湿性关节炎是一种以关节病变为主的慢

性全身免疫系统疾病，属中医“痹证”、“历节”的范
畴，是由于风寒湿三邪侵袭人体，留滞肌肉经络，导
致气血闭阻，引起关节疼痛、麻木、屈伸不利。《素
问·痹论》云：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。 ”对痹
证的病因病机做了概述。 类风湿性关节炎病情迁
延，经久难愈。 湿伤筋骨，闭阻经脉，致气血运行不
畅，经脉关节失养而出现关节肿痛、屈伸不利、晨僵
麻木等症状。 邪羁日久，骨骼亦受其害，致使关节变

形，功能障碍 [2]。 目前西药治疗本病有明显的副作
用，中药治疗本病具有疗效确切、毒副作用小等优
点，故我院采用中药内服结合中药熏蒸治疗本病且
获得满意效果。 中药内服采用散寒除湿法选药组
方，以桂枝芍药知母汤加减为治疗主方。 方中桂枝、
附子通阳宣痹，温经散寒；麻黄、白芷、防风温散表
湿；白术、附子助阳除湿；海风藤、羌活、威灵仙等祛
风湿，通经络；甘草和胃调中。 同时中药熏蒸可以促
进新陈代谢，维持人体经络的通畅，恢复机体病变
部位的气血运行。 现代研究表明，中药熏蒸可通过
温热刺激，改善微循环，促进新陈代谢，加快代谢产
物的清除，利于消肿和渗出物的消散和吸收，同时
由于热能的作用，促进皮肤、黏膜充血，扩张毛孔，
药物通过扩张的毛孔渗透肌肤，起到消肿、止痛、解
痉、减少粘连和促进愈合的作用[3]。
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关节镜下经皮空心螺钉内固定治疗髌骨骨折的临床研究
王毅 杨永华 廖建平

（江西省九江市第一人民医院 九江 332000）
摘要：目的：探讨微创手术治疗髌骨骨折的方法及疗效。 方法：53 例横断型或纵型髌骨骨折采用关节镜监视、C 臂机透视下闭

合复位经皮加压空心螺钉内固定术。结果：平均随访 2 年，骨折愈合时间最短 8 周，最长 12 周，平均 10 周。根据胥少汀等综合评分
法[1]，优 46 例，良 7 例，中、差 0 例，优良率为 100%。 结论：关节镜监视、C 臂机透视下闭合复位经皮加压空心螺钉内固定治疗横断
型或纵型髌骨骨折具有微创、关节面复位好、固定坚强、患膝功能恢复好快等优点。
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%%%%%%%%髌骨骨折是常见的关节内骨折，占所有骨折的
1.65%，以往多采用切开复位内固定术治疗，手术创
伤大，康复慢，关节僵硬及关节内感染也时有发生。
随着关节镜技术的发展，关节镜监视下髌骨骨折闭
合复位内固定术逐渐开展， 并取得较好的临床效
果。 2006年 6月 ~2008月 12月我院对 53例横断型
或纵型髌骨骨折在关节镜监视、C臂机透视下闭合
复位采用经皮加压空心螺钉内固定术治疗，疗效满
意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 53例，男 39例，女 14例；年
龄 16~67岁，平均 35岁；横断型骨折 42例，纵型骨
折 11例；均为新鲜骨折，住院时间 5~12d。
1.2%%%%手术方法 患者麻醉成功后仰卧于手术床上，
患肢膝关节伸直位垫高，使髋关节屈曲约 40度，以

防健肢影响透视，在大腿根部上好止血带，常规消
毒铺巾，患肢驱血并将止血带充气。 首先灌注冲洗
患膝关节腔，冲洗关节内的积血并对骨折间隙内的
血凝块进行清理， 保证视野清晰和骨折复位完整。
在关节镜监视下手法复位，复位困难者可用克氏针
撬拨复位，确认关节面解剖复位，用点状复位钳在
髌骨的两端夹持固定。C臂机透视下，横断型骨折由
髌骨远侧骨折端向近侧骨折端方向按 AO固定原则
经皮平行钻入两根克氏针作为加压空心螺钉的导
针用， 如纵型骨折沿水平方向钻入两根克氏针，沿
导针经皮拧入两枚加压空心螺钉固定，再将两根克
氏针抽出，顺螺钉空心引入钢丝进行固定，两端拧
紧固定后埋入皮下。 检查膝关节被动活动时骨折块
的牢靠程度，满意后灌注冲洗关节腔，冲洗关节内
的积血，缝合伤口，无菌加压包扎。
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痛点封闭合推拿旋转法治疗急性腰扭伤 73例
温添生

（江西省石城县高田中心卫生院 石城 342703）

摘要：目的：探讨痛点封闭合推拿旋转法治疗急性腰扭伤的疗效。 方法：采用“以痛为腧”的针刺封闭法和推拿旋转理筋手法
相结合治疗急性腰扭伤，重在解除疼痛，快速缓解症状。结果：两种方法相结合治疗急性腰扭伤总有效率为 91.8%%。结论：痛点封闭
合推拿旋转法治疗急性腰扭伤具有较好疗效。
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%%%%%%%%急性腰扭伤是由于工作中外力作用超过腰部
软组织的生理负荷或自身软组织（腰肌、筋膜、深部
韧带、骶髂关节、椎间小关节）功能控制失调时，造
成的不同程度的组织损伤。 临床以突然性急性腰部
疼痛为最常见症状，同时伴有不同程度的腰部功能
受限。 如何快速消除疼痛、恢复功能是治疗该病的
关键。 笔者多年来采取痛点封闭结合推拿旋转法治
疗急性腰扭伤取得较好的疗效，现总结报道如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 73例，男 48例，女 25例；年
龄最大 71 岁，最小 19 岁；病程最长 7 个月，最短
30min；有明显外伤史 51例 ，无外伤史 22例。
1.2%%%%临床特点 24h就诊 46例，2~5d就诊 15%例，
6~10d就诊 9%例，超过 10d就诊的 3例。 抬送就诊，
卧床时难自行翻身，呼吸牵引疼痛，活动时疼痛剧
烈致动作受限的 19例；搀扶可行走，但腰部疼痛剧

1.3%%%%术后处理 术后第 2天行股四头肌等长舒缩
功能锻炼， 并在 CPM上按从 10°开始逐渐增大角
度的原则进行患膝关节屈伸功能锻炼，4周后扶拐
下地行走，并行屈伸膝关节功能锻炼。
2%%%%结果

本组病例平均随访 2年， 骨折愈合时间最短 8
周，最长 12周，平均 10周。 根据胥少汀综合评分法
[1]评价膝关节功能：优：无痛，劳动功能正常，4 分；
良：偶痛，能力稍差，3分；中：经常轻度疼痛，2分；
差：常痛，失去劳动能力，1分。膝关节活动范围：优：
141°~150°，4分；良： 121°~140°，3分；中：91°
~120°，2分；差：小于 90°，1分。髌骨复位（以关节
面为准）：优：解剖复位，4分；良：关节面错位 <1mm
或裂隙 <2mm，3 分；可：关节面错位 1~2mm，裂隙
>2mm，2分；差：关节面错位 >2mm，1分。 总评分：
优：11~12分；良 8~10分；可：5~7分；差：4分以下。
本组评价结果：优 46例，良 7例，中、差 0例，优良
率为 100%。
3%%%%讨论

髌骨骨折是一种常见的关节内骨折，治疗方法
多种多样，治疗原则是充分恢复髌骨功能，维持其
解剖关系，为早期功能锻炼创造条件[2]。 传统切开复
位内固定虽然可有效复位和固定，但切口长，创伤
大，不仅损伤膝关节支持带、关节囊、滑膜等正常组
织，而且由于关节腔的暴露，会增加关节内环境紊
乱和感染机会，术后膝前长切口因瘢痕生成下蹲时
会产生膝前痛等并发症。 关节镜技术是近年来迅速
发展、广泛应用于膝关节的微创技术，具有直观、创

伤小、不破坏膝关节解剖结构的优点，经皮内固定
术选择性治疗髌骨骨折是一项新技术，是微创外科
技术在髌骨骨折治疗中的具体应用[3]。 关节镜下经
皮加压空心螺钉内固定治疗髌骨骨折具有以下优
点：（1）直观性：髌骨骨折在关节镜下闭合复位，可
直接观察髌骨关节面平整情况，随时调整确保关节
面的平整，减少创伤性关节炎的发生；（2）创伤小：
经皮小切口手术可把软组织损伤降低到最低程度，
不损伤膝关节支持带、关节囊、滑膜等正常组织，因
此术后患者疼痛更轻，疤痕小，患者关节功能锻炼
更积极，可以减少关节囊挛缩发生的机率，膝关节
功能可以更好更快地恢复， 髌骨周围血运破坏小，
更利于髌骨骨折的愈合；（3） 关节镜在直视观察髌
骨骨折复位的同时可以处理关节内并发伤及原有
病理变化，彻底清除关节内血肿及碎骨屑等，有效
地避免了术后关节腔内积血、粘连等并发症，为关
节功能的恢复奠定了基础。 对于严重粉碎性骨折伴
明显移位者，难以复位及固定，手术易失败，不适用
于该手术方法，因此本方法不能完全替代传统切开
手术。 关节镜下经皮加压空心螺钉内固定术为髌骨
骨折治疗提供了一种微创、安全、经济、疗效好的新
技术，值得临床推广应用。
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