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中药熏洗外敷配合康复器治疗伸直型膝关节僵硬疗效观察
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摘要：目的：探讨中药熏洗外敷配合康复器功能锻炼治疗伸直型膝关节僵硬的临床疗效。 方法：采用随机对照试验设计，将

200 例患者随机分为治疗组和对照组各 100 例，治疗组采用中药熏洗、外敷配合康复器功能锻炼治疗；对照组采用中药熏洗、外敷
和徒手功能锻炼治疗。 结果：治疗组和对照组总有效率为 98%和 84%，两组比较差异有显著性意义（P＜0.05）。 结论：中药熏洗、外
敷配合康复器功能锻炼治疗伸直型膝关节僵硬有其独特的优势，与中药熏洗、外敷、徒手功能锻炼治疗方法相比，具有自我控制、
便利、随时可进行、不影响学习工作、疗效好等特点，值得推广。
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伸直型膝关节僵硬是指多种原因导致膝关节僵
硬于伸直位，屈曲功能障碍的膝关节疾患。 研究有
效、 安全的治疗方案具有紧迫而广泛的社会需求。
我科通过中药熏洗、外敷配合康复器功能锻炼和中
药熏洗、外敷和徒手功能锻炼的对比，了解其各自的
临床疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 200例患者中， 男 64例，女
136 例；年龄 20~58 岁，平均 39 岁；股骨远端骨折
（包括髁部和髁上）80例，髌骨骨折 56例，胫骨平台
骨折 40例，膝关节交叉韧带断裂 24例；伤后行切开
复位内固定者 112例，行闭合复位石膏外固定者 88
例；膝关节活动度（ROM）0~35%°，平均为 25%°。 采
用随机对照试验设计，将 200例患者随机分为治疗
组和对照组各 100例，两组临床资料经统计学处理，
差异均无显著性意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组采用中药熏洗、外敷配合康
复器功能锻炼治疗；对照组采用中药熏洗、外敷和徒
手功能锻炼治疗。
1.2.1%%%%中药熏洗 自拟熏洗合剂：艾叶 30%g、透骨
草 30%g、伸筋草 30%g、桂枝 10%g、细辛 10%g、防风 15%
g、羌活 15%g、川牛膝 15%g、五加皮 15%g。 上药加水
3%000%mL，煎水过滤去渣后加陈醋 200%mL，先用热
气熏蒸膝关节，然后再将膝关节浸泡其中，药液可反
复使用 2~3次。
1.2.2%%%%中药外敷 自拟软筋外敷膏： 木瓜 120%g、三
棱 60%g、莪术 60%g、归尾 60%g、延胡索 60%g、独活 60%
g、鸡血藤 60%g、细辛 20%g、制马钱子 20%g、冰片 30%g。
上药共研细末，用黄酒和蜂蜜调成糊状外敷于膝关
节，用绷带包扎，每 2天换贴。
1.2.3%%%%功能锻炼 对照组采用徒手功能锻炼治疗，
经治医生采用手法按摩、屈曲膝关节；治疗组采用便
携式手动自控式膝关节屈曲康复器进行功能锻炼，
此康复器属自我研制发明。 采用一种布兜装置套住

小腿和踝关节，自已转动摇柄齿轮带动布兜，在患者
能够忍受疼痛的范围内逐步把伸直的膝关节屈曲到
一定的角度，最后维持在这一状态，达到松解膝关节
的粘连、拉伸挛缩的关节囊和肌肉的目的。作上述动
作时，患者可同时看电视、读书等。 此器械具有自我
控制、便利、随时可进行、不影响学习工作等特点。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评定标准 采用 Rasmussen 膝关节功能
分级系统[1]：优：关节活动范围 120~140%°，偶有疼
痛，能正常行走。 良：关节活动范围 90~120%°，关节
处于某一姿势时有疼痛， 能在室外行走 1%h以上。
中：关节活动范围 60~90%°，活动后关节疼痛，能在
室外行走 15%min以上。差：关节活动范围 30~60%°，
活动后关节疼痛，只能在室内行走。
2.2%%%%两组临床疗效比较 治疗组和对照组的总有
效率分别为 98%和 84%。 两组比较，差异有显著性
意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例

3%%%%讨论
多种原因导致的伸直型膝关节僵硬， 病程在 3

个月以内， 可运用中药熏洗外敷和膝关节屈曲康复
器功能锻炼，在临床上取得了满意的疗效。中药熏洗
过程中的热疗效应及中药本身的活血化瘀、 软坚散
结作用，对膝关节起到舒筋通络、消肿止痛、滑利关
节的功效，促进关节周围组织的血液循环，软化组织
瘢痕，打破造成关节僵硬的病理生理发展过程[2]。 熏
洗合剂中艾叶、透骨草、伸筋草舒筋活络、蠲痹止痛
为君药；桂枝、细辛温经活血；防风、羌活祛风解表、
胜湿止痛共为臣药； 川牛膝、 五加皮佐上药共到病
所；陈醋可促进药液渗透入机体。 诸药共达散风寒、
通经脉、舒筋络、缓拘挛、止痹痛之效。

软筋外敷膏中木瓜善缓风湿痹痛、 筋脉拘挛是
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为君药[3]；三棱、莪术、归尾、延胡索行气散瘀、消肿
止痛是为臣药；独活、鸡血藤祛风湿，细辛、马钱子温
经活血通络是为佐药；冰片开窍止痛，辛香走窜清
香，为百药之先，为大通之药，通则不痛，且能入筋
骨，引诸药达病所止痛，为使药。诸药共达缓解拘挛、
散寒止痛、温经活血之效。

在伸直型膝关节僵硬的治疗方案中，便携式手
动自控式膝关节屈曲康复器是一种最基本最重要的
治疗手段。 通过康复器可使机械力量传递到膝关节
内外粘连及肌肉挛缩的部位，从而使粘连组织松解、
挛缩的肌肉拉伸到正常部位[4]，最终达到增加膝关
节活动度的终极目的。 具有温经通络、活血止痛、缓
解拘挛作用的中药熏洗、外敷能改善局部的血液循
环，减少炎性渗出，并促进渗出物的吸收，加快病理
产物的排泄；配合使用膝关节屈曲康复器，可起到内

外结合、相互促进、提高疗效的作用。 通过功能锻炼
可增加肌力，防止肌肉萎缩，改善患者的日常活动能
力，提高病人的生活质量。 中药熏洗、外敷配合康复
器功能锻炼治疗伸直型膝关节僵硬有其独特的优
势，与中药熏洗、外敷、徒手功能锻炼治疗方法相比，
具有自我控制、便利、随时可进行、不影响学习工作、
疗效好等特点，值得推广。
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关节镜下前交叉韧带重建术中应用减张线的临床康复研究 *
马俭凡 李泳高 阮良峰 陈庆华
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摘要：目的：研究关节镜下四股腘绳肌腱加减张线重建前交叉韧带（ACL），这种重建方法早期积极功能锻炼对患者膝关节功
能恢复有无相关性。 方法：我院自 2011 年 1 月 ~2013 年 1 月期间收治 32 例应用关节镜重建前交叉韧带损伤病例，术后随机分为
两组采用不同的康复方案，即对照组 15 例和试验组 17 例。 对照组采用传统的康复方案，试验组采用积极康复方案，术前术后均采
用 Lysholm 膝关节评分。 结果：参照 Lysholm 临床疗效评分，采取传统康复方案的对照组明显低于试验组，P＜0.05；两组术后 1 年
评分均得到明显改善，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：本研究可以明确重建 ACL 加减张线方法可术后早期功能锻炼，采用减张
线方法行 ACL 重建能恢复关节的稳定性，中远期效果良好，优于以往康复方法。
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前交叉韧带（ACL）损伤是临床上较为常见的严
重损伤， 有关 ACL损伤的发病率在最近 20年有逐
渐增加的趋势。 随着技术的不断进步和手术器械的
研制创新，关节镜下重建术已经成为当今治疗 ACL
损伤的主流方法[1]。 随着重建技术广泛推广，重建疗
效至关重要， 其影响因素也日益受到重视。 影响
ACL重建疗效的因素有很多，移植物的选择、隧道
位置、移植物的固定、张力以及康复锻炼等，而移植
物的初始保护至关重要，如何避免移植物早期受到
不良张力的影响成为重建的一大关键 [2~3]。 我科自
2011 年 1 月 ~2013 年 1 月期间收治 32 例确诊
ACL损伤病例， 均实行关节镜下四股腘绳肌腱加 4
道减张线重建前交叉韧带，加入减张线后膝关节的
即时稳定性增加，可以早期进行积极功能锻炼，术后
采用不同的康复方案。 现将其后期疗效情况报告如
下：
l%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将我院自 2011年 1月 ~2013年 1

月期间收治住院的 32例前交叉韧带损伤患者作为
研究对象，所有患者均有完备的随访资料，其中男性
22例，女性 10例，年龄 22~56岁，平均年龄（38.2±
8.2）岁。 所有病例均无严重合并伤，9例膝关节周围
合并损伤，其中 5例合并内侧副韧带 1~2度损伤，3
例内侧半月板损伤，1例外侧副韧带损伤。 所有病例
均行关节镜下四股腘绳肌腱加 4道减张线重建前交
叉韧带，手术采用史赛克公司前交叉韧带重建器械，
肌腱固定方式为吸收界面螺钉， 于编织好的肌腱中
央穿入 4条 0号不可吸收华尔康线， 减张线采用桩
钉固定。 两组术前一般情况比较无统计学意义（P＞
0.05）。
1.2%%%%方法 术后随机分为对照组和试验组，采用不
同的康复方案。 对照组采用传统的康复方案： 即术
后膝关节在伸直位石膏固定 l周， 然后更换为铰链
式支具固定，并开始锻炼膝关节，一般术后 4周膝关
节能屈曲到 90%°的患者可以带支具下床活动，但必
须是伸膝位活动，如此带支具活动 2个月。同时要注
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