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外固定的不足， 适用于不稳定型股骨粗隆间骨折，
但同样面临髋螺钉切割及内固定失败之可能。 PFN
钉等主要依靠髋螺钉（或螺旋刀片）对股骨颈内、股
骨粗隆间骨质的扭转作用， 从而起到内固定效力。
如骨折部位严重疏松，内固定物对骨质的把持力就
会严重下降，内固定的效果将大大降低。 锁定钢板
是将普通接骨板技术与生物性内固定技术结合在
一起，钢板外形符合解剖形态，不需预折，从而避免
了钢板强度的丢失。 利用锁定钉与钢板的立体衔架
结构，将骨折复位后的股骨颈、转子部、股骨上段固
定在一起，有效地克服螺丝钉的退出、切割，以及对
抗短缩和旋转，同时多枚锁定螺钉固定利于应力分
布均匀，增强了固定的可靠性，保证了术后早期进
行功能锻炼， 减少老年人长期卧床并发症的发生。
而且锁定钢板不要求钢板与骨的紧密接触，不需进
行广泛的骨膜剥离，从而最大程度地减少了对骨折
端血供的影响[6]，利于骨折愈合。
3.2%%%%手术操作要点 （1）股骨大粗隆要完全显露，
便于解剖钢板放置位置正确。（2）解剖钢板放置在
股骨大粗隆部的位置应偏前部，上端位于大粗隆顶
端以下 1.5%cm。 因股骨颈前方有骨质，而后方凹陷
无骨质，用松质骨螺钉固定时，将通过股骨颈中央，
不会从股骨颈的前、后、上方穿出。（3）用克氏针临
时固定钢板后，要检查钢板远端居中情况，再安装
钢板近端导向套筒， 打入克氏针，C型臂 X光机透

视检查，要待 3枚导针位置俱佳后再钻孔旋入锁定
螺丝钉。 这样松质骨螺钉不会穿出股骨颈，且固定
牢固。（4）如骨折块较大，应先将骨折块复位，用钢
丝捆扎或螺钉固定，便于放置钢板时能维持骨折的
复位，方便固定钢板。
3.3%%%%解剖型锁定钢板内固定治疗股骨粗隆间骨折
的优点 （1）股骨近端解剖型锁定钢板进入股骨粗
隆、 颈及头部的 3枚锁定钉与钢板间成一定的角
度，尾部有螺纹相互锁定，可以维持一定的颈干角，
且不会退钉，固定较牢固。（2）骨折近段用多枚松质
骨螺钉固定仅需钻穿大粗隆部外侧骨皮质，对骨质
损伤小。（3）股骨近端解剖型锁定钢板治疗老年股
骨粗隆间骨折具有手术时间短、创伤小、出血量少、
不破坏骨折端血运、固定牢靠、利于患者早期功能
锻炼等优点，是治疗老年股骨粗隆间骨折的较好的
方法。
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%%%%%%%%膝骨性关节炎是因继发性骨质增生或软骨退
行性改变引起的一种慢性关节疾病，临床主要表现
为膝关节疼痛、僵硬、肿胀及活动障碍，严重者可导
致膝关节畸形，影响患者的正常工作和生活。 随着
社会人口老龄化程度的加深，膝骨性关节炎已成为
严重影响中老年人生活质量的常见病、多发病。 在
临床上，该病症治疗的基本原则是缓解疼痛，改善
关节功能，同时延缓进展，即保护关节软骨，延缓软
骨的破坏进程， 最终达到提高患者生活质量的目
的。 我科自 2008~2012年采用关节穿刺配合火罐疗
法、中药熏洗、手法按摩和功能锻炼等综合治疗该
病 86例（患膝 102个），临床上取得了满意效果。 现
报道如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本次观察对象共 86 例， 均为
2008~2012年我科膝骨性关节炎患者， 均经实验室
确诊， 诊断均符合中华医学会骨科分会 2007年规
定的“骨关节炎诊治指南”中有关标准。 根据治疗方
案将患者随机分为两组，治疗组 42例，患膝 51个，
男 18例，女 24例，年龄 46~80岁，病程 3个月 ~12
年；对照组 44例，患膝 51个，男 19例，女 25例，年
龄 45~79岁，病程 3个月 ~11年。 两组患者年龄、性
别、发病部位、病程比较差异均无统计学意义（P%>0.
05）。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%治疗组 （1）膝关节腔玻璃酸钠注射。 患者
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平卧位于治疗床上，屈膝 90%°，皮肤常规消毒后铺
孔巾，用 1%利多卡因于髌骨下内、外侧关节间隙处
作局麻。 用 5%mL空注射器垂直于皮肤进针，穿刺后
回抽，抽出少量关节液，说明穿刺成功，更换玻璃酸
钠注射器，将 2%mL玻璃酸钠注射关节腔内，拔出注
射器针头，压迫止血 5%min后适当做关节被动活动，
使药液均匀快速充满关节， 方可活动。 治疗每周 1
次，5次为 1个疗程。 关节积液较多、滑膜炎症状较
明显者，于积液抽净后用 2%利多卡因 2%mL加确炎
舒松 2%mL关节腔注射 1~2次，并用石膏托制动 1~2
周， 待关节腔无积液时再行玻璃酸钠关节腔注射。
（2）火罐疗法。 在患膝腘窝处涂上红花油及活络油
后，行中医拔罐、走罐、闪罐。 每日 1次，7%d为 1个
疗程，连用 2~3个疗程。（3）中医熏洗同步按摩。 在
注射玻璃酸钠 2%d后开始熏洗， 自拟洗膝方（川乌
15%g、草乌 15%g、马前子 10%g、细辛 10%g、当归 15%g、
川芎 15%g、红花 15%g、路路通 15%g、伸筋草 15%g、透骨
草 15%g、木瓜 15%g、牛膝 15%g、羌活 15%g、防风 15%g）
加水 5%000%mL，旺火煮沸后改文火煎 25%min，倒入
盆中先以蒸气熏患膝， 等药液渐温后用药液淋患
膝。 同时在医师指导下由患者自行对患膝施以点、
按、擦、揉等按摩手法治疗，每天 2~3次，每次 20~30%
min。（4）功能锻炼。 患者在不负重情况下行膝关节
伸屈、直腿抬高及股四头肌肌力锻炼等。
1.2.2%%%%对照组 仅行膝关节腔玻璃酸钠注射，治疗
每周 1次，5次为 1个疗程。
1.3%%%%疗效标准 [1]%%%%优：患膝疼痛完全消失或仅有轻
微疼痛，关节活动好。 良：患膝疼痛明显减轻，关节
功能较前有较大改善。 较好：患膝疼痛有所减轻，关
节功能较前有一定改善。 差：患膝疼痛无明显减轻，
关节功能无明显改善。
1.4%%%%临床疗效 治疗组 51膝优 30膝，良 15膝，较
好 6膝，总有效率 100%；对照组 51膝优 26膝，良
12膝，较好 7膝，差 6膝，总有效率 88.24%。 治疗组
明显优于对照组（P%<0.05）。
2%%%%讨论

膝骨性关节炎发病原因尚不清楚，但一般认为

与体力劳动、停经期前后妇女、身体肥胖及创伤、关
节畸形等因素有关[2]。 中国传统医学认为该病属“骨
痹”范围。 肾主骨、藏精，肝主筋、藏血，肾精衰少、肝
血不足，失去了对筋骨的滋养，在此基础上，寒、湿
之邪易于侵袭，跌扑劳损加重经络受阻，气血阻闭
不通，不通则痛而发为痹。 现代医学认为，膝关节在
生理条件下，关节滑膜 F型细胞所产生的滑液为营
养软骨、润滑关节提供重要的物质。 其中所含之粘
蛋白主要由透明质酸构成，它与滑液中的另一主要
成分蛋白相结合而形成透明质酸的蛋白复合物发
挥黏弹性能，起润滑、滋养软骨的作用[3]。 部分膝骨
性关节炎患者产生关节积液，而关节积液一方面破
坏了正常滑液的营养成分， 干扰了软骨的营养来
源；另一方面也增加了关节内压及骨内压，使关节
软骨表面发生显微改变，继而裂折、脱落，关节间隙
变窄，由于关节间隙的狭窄，关节内压升高，滑液通
过变性的软骨裂隙挤入骨内或局部的血液运行障
碍而出现骨内压升高或骨坏死、骨囊变[4]。 关节穿刺
抽出了富含致炎致痛物质、 营养成分不良的积液，
可以同时降低关节内压，改善骨内微循环状况。 对
于关节滑膜肿胀较著者，配合关节腔内注射确炎舒
松，使药物直接作用于充血、肿胀的滑膜，治疗无菌
性炎症，再注入玻璃酸钠后，附着关节表面，具有增
强关节面的润滑、滋养关节软骨的作用。 此外，玻璃
酸钠还具有促进关节软骨愈合及再生的作用，促进
软骨的修复。 而中医火罐治疗、中药熏洗、手法按摩
和功能锻炼具有活血通络、温经散寒、祛风除温等
作用， 有助于缓解肌肉痉挛及关节囊和韧带的挛
缩，帮助局部毛细血管扩张，促进局部血液循环，促
进关节液的分泌，改善关节软骨的营养。
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