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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。
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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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钉， 注意螺钉尖部接近但不达到胫骨另一侧骨皮
质。 于内踝内后侧做一弧形切口，整复并维持骨折
对位后用 1~2枚松质骨加压螺钉固定，若内踝骨较
小，用克氏针加钢丝行张力带固定，冲洗并逐层缝
合切口，放置引流皮条。 对于开放骨折，开放骨折处
行彻底冲洗、铺无菌巾和清创，首先对创口处骨折
整复固定，若清除关节内粉碎游离骨片后遗有骨缺
损，则取自体髂骨植骨，内固定器选择和固定方法
同上。
1.3%%%%术后处理 所有患者术后 1~2%d 内拔出引流
皮条，并应用抗生素预防感染。 术后 2周切口完全
愈合后进行踝关节中药熏洗：制草乌 10%g、制川乌
10%g、细辛 6%g、桂枝 10%g、川芎 20%g、乳香 10%g、没药
10%g、红花 15%g、当归 15%g、川牛膝 20%g、伸筋草 20%
g、透骨草 15%g、海桐皮 20%g、威灵仙 15%g。 将上述诸
药加水 2%000~3000%mL，煎沸 10%min后，去渣，患肢
覆盖毛巾进行熏蒸。 待药液温度降低至 40~50%℃
后，以药液淋洗、浸泡踝关节。 每次 30%min，每日 2
次。 10%d为 1个疗程，共进行 2~3个疗程。每次熏洗
后可进行踝关节主、被动屈伸等功能锻炼。术后 6~8
周取出固定下胫腓联合之螺钉。 定期复查 X线片，
根据踝关节骨折愈合情况，患肢部分负重行走及至
完全负重。
1.4%%%%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%。
2%%%%讨论

踝关节由胫骨、腓骨下段和距骨组成，是高度
适配的鞍状负重关节，关节结合紧密。 距骨与踝穴
内各关节面有密切接触，胫距关节任何小的侧向移
位都会导致软骨面上应力分布的明显异常。 胫腓联
合是维持踝关节稳定的重要结构，下胫腓关节的分
离可导致踝增宽，距骨多向外、后方脱位，胫距关节
面接触减少，负荷增加，最终发生退行性及创伤性
关节炎，所以手术坚强外固定及解剖复位能有效地
恢复踝穴的完整性和关节的稳定性。
2.1%%%%外踝的处理 外踝骨折采用腓骨远端钢板。对
于外踝骨折手术的要求：（1） 恢复腓骨正常长度；

（2）腓骨位于胫骨沟内正常位置；（3）通过胫腓下韧
带有效固定胫骨。
2.2%%%%内踝的处理 内踝骨折复位后用松质骨螺钉
1~2枚固定。
2.3%%%%后踝的处理 对于后踝骨折，当骨折块移位超
过关节面 1/4时， 也就是胫骨关节面大于 25%向近
端移位超过 2%mm时， 用松质骨拉力螺丝钉固定[1]。
有压缩粉碎性骨折并伴有骨缺损时，可先将缺损间
隙用异体骨植骨或自体骨植骨，再用松质骨拉力螺
钉固定，以恢复胫骨远端关节面的完整性，减少后
期创伤性骨关节炎的发生。
2.4%%%%下胫腓联合的处理 在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
骨螺钉，注意螺钉尖部接近但不达到胫骨另一侧骨
皮质。 6~8周后去除下胫腓关节固定钉，避免造成螺
丝钉的疲劳折断，影响下胫腓关节的生理活动。
2.5%%%%中药熏洗在踝关节骨折治疗中的作用 踝关
节骨折常由于创伤和手术等导致关节囊周围软组
织粘连、挛缩，最终踝关节发生强直。 中医认为，骨
折后经脉受损，气血凝滞，阻塞经络，肌肉筋骨失去
气血津液濡养，风寒湿等外邪乘虚侵袭，痹着筋骨，
久之则肌萎筋缩，骨关节凝滞粘连，活动不利。 中药
熏洗方中制草乌、制川乌、细辛、桂枝温筋散寒，通
络止痛；川芎、乳香、没药、红花、当归、川牛膝活血
化瘀，行气止痛；伸筋草、透骨草、海桐皮、威灵仙祛
风除湿，舒筋活络。 诸药合用，共奏活血化瘀、行气
止痛、舒筋活络之功。 中药熏洗通过皮肤孔窍、腧穴
等部位直达病灶发挥作用，予中药活血化瘀、行气
止痛、温经散寒，使气血津液得以充足濡养肢体，则
筋不挛而肌不缩，关节滑利而免于粘连。 现代药理
学研究表明，活血化瘀类药物可有效改善微循环和
抗血栓形成，促进局部炎症吸收[2]。 本组病例术后全
部采用中药熏洗治疗，踝关节功能恢复满意。
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