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中药外敷加 JKY电刺激治疗髌骨软化症临床效果观察 *
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摘要：目的：探讨与评估中药外敷加选择性股内侧肌电刺激治疗髌骨软化症的临床远期疗效。方法：在我院就诊的 62 例髌骨
软化症患者，42 例接受电刺激与中药外敷治疗，20 例仅中药外敷治疗。 随访 2 年， 测量屈膝 30%°轴位片的 CA 角及 LPA 角的变
化，观察临床疗效改善程度。 结果：治疗组患者能够明显改善 CA 角及 LPA 角（P%<0.01），临床有效率为 81.0%，优良率为 52.4%；对
照组临床有效率为 50.0%，优良率为 30.0%。两组优良率与有效率比较，均有显著性差异（P%<0.01）。结论：选择性股内侧肌电刺激与
中药外敷治疗髌骨软化症是一种有效的非手术疗法，对改善 CA 角及 LPA 角和临床症状具有重要的意义。
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%%%%%%%%髌骨软化症是膝关节中常见病，是膝关节晚期
致残的原因之一，但其治疗至今仍是骨科临床面临
的重要难题。 本院骨科自 2008年来采用 JKY型肌
肉康复治疗仪选择性电刺激股四头肌内侧头与中
药外敷治疗髌骨软化症 42例，获得较好的疗效。 现
报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 根据曲绵域[1]的诊断标准，符合诊
断的髌骨软化症患者共计 62例，均获得 2年随访。
治疗组 42 例，年龄 18~76%岁，平均（44.25±17.6）
岁，病程为 5个月 ~13年，男 20例，女 22例；对照
组 20 例，年龄 17~77%岁，平均（42.32±14.8）岁，病
程为 6个月 ~12年，男 10例，女 10例。 两组比较，
差别无统计学意义（P%>0.05）。 指定专门的放射科技
师以改良的 Merchant法作屈膝 30%°膝关节轴位摄
片，测量 X 片的髌骨相称角(congruence%angle，CA)
及外侧髌股适合角 (lateral% patello% femoral% angle，
LPA)，同时注意排除其它膝关节疾病。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 给予中药外敷。药用：鸡血藤 300%g、
木瓜 250%g、海桐皮 200%g、当归 300%g、乳香 300%g、没
药 300%g、牛膝 250%g、川芎 200%g、独活 200%g、透骨草
250%g、伸筋草 250%g等，加工成粉末（本院药剂科配
制），用时加凡士林调制，取适量外敷于患膝关节，
局部加棉垫用绷带包扎。 每周 2次，12次为 1个疗
程，共使用 42%d。
1.2.2%%%%治疗组 先给予使用 JKY电刺激仪，通过体
表电极每间隔 6%s向股四头肌内侧头输送可调矩形
刺激波，选择性锻炼股四头肌内侧头，每天 1次，每
次 0.5%h，16次为 1个疗程， 治疗 2~5个疗程后，再
给予中药外敷，方法同对照组，共使用 42%d。 康复训
练：每天在坐立仰卧位，双下肢伸直时，放松状态下
缓慢收缩股四头肌，当大腿自觉酸胀时，保持 5~10%s

再放松，反复动作，40~50次为一锻炼单位，每日做
4~5个单位，一般 2个月为 1个疗程。疗程结束后可
继续每天做 2个锻炼单位的收缩练习。
1.3%%%%观察及随访内容 记录临床症状和体征改善
状况， 终访时再次摄片 (同前体位) 测量 CA角及
LPA角变化等。 以随访时患者的临床症状及体征缓
解程度和 X线测量结果作为主要的临床评价指标。
优：主观临床症状基本消失，髌骨研磨试验阴性，膝
关节功能基本恢复，X线片示 CA角和 LPA角有明
显改善；良：主观症状大部分消失，研磨试验阴性，
膝关节功能改善，X 线片示 CA 角和 LPA 角有改
善；可：主观症状有缓解，研磨试验阳性，可有磨擦
感，X线片示 CA角和 LPA角不变；差：主观症状没
有改善，继续加重，研磨试验阳性，X线片示 CA角
和 LPA角继续加大，发展成髌股骨性关节炎。
1.4%%%%统计学处理 数据以 (X%±S)%表示，采用 t 检
验法检测不同组之间差异， 假设检验水准按 琢＝
0.05判定。
2%%%%结果

治疗组优良率为 52.4%，有效率为 81.0%；对照
组优良率为 30.0%，有效率为 50.0%。 两组优良率与
有效率比较，均有显著性差异（P%<0.01）。 对照组有
10例发展成髌股骨性关节炎，仅有 50.0%关节功能
尚可。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗效果对比观察 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%优 良 可 差
治疗组 42%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%8

%%%%%%%%%%对照组 20%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%10

3%%%%讨论
3.1%%%%髌骨软化症的病因 髌骨软化症即是髌骨软
骨层由于慢性损伤等原因， 致软骨肿胀、 侵蚀、龟
裂、破裂、脱落，最后与之相应的股骨髁软骨也发生
变化，并表现出前膝痛、下楼下蹲加重、髌骨研磨疼
痛等症状，进而软骨下骨暴露形成髌股骨性关节炎
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的一种常见病和多发病。 据统计，髌骨软化症在普
通人群的发病率为 36.2%，以 30~39%岁年龄为最高，
9%岁以下年龄组中亦达 12.7%， 女性患者多于男性
患者[2]。 目前，对其发病机制颇有争议，但多数学者
认为髌骨软化症不是原发病，而是由多种原因导致
髌股关节顺列生物力学关系紊乱，髌股关节相称性
变化，髌骨向外脱位倾斜甚至偏转，而大部分股四
头肌，尤其是股内侧肌萎缩无力，致力线异常，使髌
骨外移分力增大，髌骨外移程度加大，髌股关节面
接触压力分布不均致使外侧形成高压，进而导致髌
软骨发生病理改变。 另外，半脱位髌骨在复位过程
中由于抖动使轨迹改变， 导致髌股关节不稳定，出
现错位现象，可致使髌软骨发生病变[3]。综合研究显
示髌骨软化症是多种因素作用的结果，各种因素致
髌股关节压力改变是外因，自身免疫反应、软骨营
养障碍、 骨内压的改变是髌骨软化症发生的内因
[4~7]。 髌骨软化症患者以股内侧肌受损为多及重，股
内侧肌均有不同程度的肌力下降，髌骨的外侧面受
累发生率较高，与长期久站或使膝关节处于某一姿
势不变而造成髌骨软骨受压退变。 同时股四头肌是
主要的伸膝肌，在伸膝运动中，最后的伸膝运动主
要是由股内侧肌完成，该肌牵拉髌骨向内上，以防
止其向外滑脱，故股内侧肌张力增高，损伤以股内

侧肌多见[8]。
3.2%%%%髌骨软化症的治疗 髌骨软化症的治疗可分
为手术疗法及非手术疗法。 手术治疗主要是调整髌
骨的位置、 髌软骨病灶环切及髌骨床钻孔及刨削
等。 手术疗效难以肯定，同时由于具有创伤大、远期
效果差、花费高、术后副作用较大等缺点，多数病人
不愿采纳，而非手术疗法则相对而言显示出较好的
作用[8]。 中药外敷加 JKY电刺激治疗髌骨软化症是
一种有效的非手术疗法，值得临床推广研究。
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手术配合中药熏洗治疗踝关节骨折
娄伏成

（江西省鹰潭市中医院 鹰潭 335000）

摘要：目的：探讨手术治疗配合中药熏洗治疗踝关节骨折的效果。 方法：2007 年 1 月 ~2009 年 10 月对 38 例踝关节骨折进行
切开复位内固定术，术后配合中药熏洗。 结果：经 8~18 个月（平均 13 个月）随访，所有患者骨折达到或接近解剖复位，骨折均正常
愈合。 按 Barid-Jackson 评定标准，优 29 例，良 6 例，可 3 例，优良率达 92.10%。 结论：切开复位内固定配合中药熏洗治疗踝关节骨
折脱位疗效满意。

关键词：踝关节骨折；内固定；中药熏洗疗法
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%%%%%%%%本科于 2007 年 1 月 ~2009 年 10 月采用手术
对 38例踝关节骨折进行治疗，术后配合中药熏洗，
取得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 38例，男 25例，女 13例；年
龄 18~58岁，平均 37.3岁；致伤原因：交通伤 15例，
摔伤 14 例，重物压砸伤 3例，坠落伤 6例；闭合性
骨折 33例，开放性骨折 5例；根据 Lauge-Hanson分
类：旋后外旋型 5例，旋前外旋型 8例，旋后内收型
7例，旋前外展型 18例。 所有患者都行踝关节正侧
位 X线片、CT平扫与三维重建。

1.2%%%%手术方法 全部采取连续硬膜外麻醉，使用气
囊止血带。 对于闭合骨折，处理各处损伤按下列程
序，即后踝、腓骨（外踝）、下胫腓联合和内踝。 做外
踝后外侧弧形切口，合并后踝骨折者显露后踝并整
复后，用 1~2枚松质骨钉行内固定，同一切口显露
中外踝和腓骨远段，用半管形钢板或窄动力加压钢
板（DCP）于远端预弯，固定整复后的腓骨骨折。有下
胫腓联合损伤分离的， 于踝关节水平间隙上方 2~3%
cm的腓骨后外侧、踝关节背屈 0%°位，以平行于胫
距关节面且向前倾斜 25~30%°方向穿过腓骨两层
皮质至胫骨，固定 1枚直径为 3.5~4.5%mm皮质骨螺
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