
麻醉下推拿治疗膝关节粘连性强直
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摘要 本文报道了麻醉下推拿治疗膝关节粘连性强直

��例
，

治疗效果良好
，

优良率占 ���
，

对 �� 例患者进

行 了�年以上的随访
，

有 �� 例仍保持膝关节功能正

常
。

主题词 粘连�按摩 膝关节 推拿

膝关节粘连性强直是由于膝关节内及其附

近的骨折或严重的软组织损伤治疗不当所致
。

我们自 ����年 �月一 ����年 ��月于麻醉下

推拿方法治疗本病
，

取得满意疗效
，

现报告如

下
。

� 临床资料

��例 中
，

男 ��例
，

女 �� 例
，

年龄 �一 ��

岁
，

平均年龄 ��
�

�岁 �病程 �个月��� 个月
，

平均病程 ��
�

�个月
。

��例中因骨折引起关节强直者 �� 例�股

骨千中下段骨折 �� 例
，

骸骨骨折 �� 例
，

股骨内

外裸骨折 �例
，

胫骨裸间峪骨折 �例
，

胫骨平台

骨折 �例�
，

严重膝关节软组织损伤 �� 例�半月

板损伤 �例
，

膝关节血肿钙化 �例
，
内侧副韧带

断裂 �例�
，

膝关节矫形术后粘连 �例
。

此组病

人的一个共同点就是膝关节外固定时间过长
，

均在 �
�

�个月以上
。

��例中 �� 例皮肤可见切 口瘫痕
，

长度 ��

�����
，

有的瘫痕与骨粘连
，

外观凹陷
，

触摸呈

硬条索状
。

�� 例做膝关节碘水造影
，

发现全部

有髓上囊显影缺损
。

其中膝关节外侧不显影者

�例
，

内侧不显影者 �例
。

这说明膝关节内也有

粘连
，

而且粘连相当广泛
。

治疗前 �� 例均有屈膝功能障碍
，

其中严重

者活动范围只有 ���
，

最大者 ���
。

�� 例有伸膝

功能障碍
，

伸直差 �一���不等
。
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� 麻醉推拿的适应症和禁忌症

凡外伤引起的膝关节粘连性强直
，

均为本

法之适应症
。

禁忌症
�
���骨折断端尚未达到坚

固愈合
，
� 线片仍可见模糊的骨折线

，

不能行麻

醉推拿
����膝部软组织损伤继发血肿钙化

，

相

隔 �个月的 � 线片对比
，

钙化阴影仍在扩大
，

不能行麻醉推拿
����膝关节内骨折

，

手术引起

感染
，

曾用引流条
，

虽愈合不能行麻醉推拿 ����

多次手术
，

瘫痕广泛
，

骸骨推之无移动
，

不能行

麻醉推拿
。

� 麻醉推拿方法

病人�以右侧屈膝障碍为例�仰卧于治疗床

上
，

行氯胺酮或硫喷妥钠静脉麻醉
。

麻醉成功

后
，

一助手立于治疗床右侧
，

面向患者足部
，

用

双手抱住患者右大腿中段并屈髓至 ���
，

此助

手的目的是在推拿开始时帮助术者屈曲患侧髓

关节
。

另一助手立于治疗床上患者足部附近
，

面

向患者头部
，

双手握住患侧小腿下段
，

准备向下

压并屈曲膝关节
。

术者立于治疗床右侧两助手

之间
，

面向患者头部
，

右腋窝夹住患者右小腿上

段
，

右手触摸骸骨上缘
，

左手触摸骸骨及骸键止

点处
。

姿势摆好后
，

在术者指挥下
，

三人配合共

同用力屈曲患侧膝关节及髓关节 �只有尽力屈

髓
，

才容易下压并屈曲强直的膝关节�
，

当已感

觉或听到粘连撕裂声时
，

屈膝的力量应慢慢施

力
，

切忌一压到底
，

此时术者两手可感觉到
，

撕

裂不是发自骸骨及骸键
，

骸键止点也无陷下断

裂的情况
。

方可继续加大压力
，

直至达到患膝被

动屈曲正常
。

若粘连牢固
，

不易达到屈曲正常
，

也可屈膝至 ���左右为止
，

以后再分次进行麻

醉下推拿
。

若合并有伸膝障碍者
，

患者取仰卧

位
，

令两个助手同时压住患侧股骨下端
，

术者握

住小腿远端并上抬
，

使膝关节过伸 �一 ���
，

此

时也可听到或感觉到小的撕裂声
。

然后在膝部

加压包扎
，
以减少膝关节内粘连于撕裂后出血

，
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防止过分肿胀
。

凡有伸膝障碍者采用膝伸直位

包扎固定
，

单纯屈膝障碍者采用膝屈曲位包扎

固定
。

包扎固定期间要随时注意观察足背动脉

搏动情况
。

如果足背动脉搏动减弱或消失
，

应马

上将包扎固定放松
，

直至足背动脉搏动恢复正

常
。

术后 ��小时解除包扎
。

要鼓励病人锻练伸

屈患膝
，

在病人能耐受疼痛限度内
，

医者按摩
、

推拿患膝
，
助其伸屈

。

���天进行一次
。

待局部

肿胀完全消退后
，

被动屈伸膝关节仍不能达正

常者
，

必要时可再进行一次麻醉推拿
。

一般 �一

�个月可以恢复膝关节伸屈功能
，

即可正常活

动
。

� 疗效评定标准

手术治疗膝关节粘连性强直
，

国外多采用

����� � 的疗效评定标准
，

此标准规定
，

术后膝

关节活动范围较术前增加 ���
“

以上者为优
。

�

������
�

为 良
，

���一��
�

为可
，

���
�

为差
。

我们

认为 ����� � 的评定方法虽然客观地反映出治

疗前后的变化
，

但不能说明病人是否完全恢复

膝关节正常活动范围
，

正常人膝关节活动范围

为 ���
�

左右 ��� ���
�

�
，

如果按其标准
，

优者仍

有可能存在伸膝或屈膝障碍
。

因此我们制定了

一种功能疗效标准�见附表�
。

附表 膝关节功能疗效标准

治疗后主动伸膝�度� 治疗后主动屈膝�度� 等级

�
�

���
�

优

�一��
�

���� ���
�

良

�����
�

�������
�

可

���
�

����
�

差

� 治疗结果及随访
�

按照本文作者规定的疗效评定标准评定
，

��例中优 ��例 ���
�

���
，

良 ��例 ���
�

���
，

可 �例 ��
�

���
，

差 �例 ��
�

���
，

总有效率为

��
�

��
。

随访情况
�

�� 例患者随访时间在 �年

以上者 �� 例
，

患膝伸屈功能正常
，

行走正常者

��例
，

患膝伸屈时有摩擦音者 �例
，

行走 �公

里以上患膝感觉轻度疼痛者 �例
。

� 讨论

�
�

� 膝关节内及其附近的骨折或严重的软组

织损伤治疗不当
，

均可以造成膝关节粘连性强

直
。

其主要病理变化是膝关节附近的肌肉
、

韧

带
、

关节囊等软组织的挛缩以及膝关节内外结

缔组织大量增生
，

造成关节内外的粘连
。

由于损

伤的轻重程度不同
，

治疗时关节固定时间长短

的不同以及病人体质的不同
，

关节粘连性强直

的轻重程度相差很大
。

有的病人粘连较轻
，

经过

一段时间的锻练或理疗
，

关节功能即可恢复正

常
。

而严重的病人
，

关节内外粘连较多
，

经半年

以上锻练及保守治疗仍不能恢复
，

就会造成永

久性病废
。

对于此类病人 目前国内外主要以手

术治疗为主
，

如股四头肌成形术
、

膝关节松解

术
、

硅胶膜置入术等等
。

其缺点是术后关节内外

容易形成新的粘连
，

病人如不早期积极锻练
，

往

往影响手术效果
。

我们应用麻醉下推拿的方法治疗严重的膝

关节粘连性强直
，

先将膝关节内外的粘连撕开
，

以后在病人能耐受的限度内
，

继之推拿
、

按摩
，

直至膝关节伸屈正常
，

可避免手术后的粘连
。

�
�

� 隋代巢元方的 《诸病源候论 》中对本症的

病机就有了认识
�“
夫伤折已愈

，

肌肉充满
，

不得

屈伸者
，

此由伤及筋经
，

营卫不得循引也
。

其伤

虽愈
，

筋急相互
，

不得屈伸也
。 ”
对于本症的治疗

方法
，

历代医家也有进一步的描述
�“
余肿痛 已

除
，

伤痕 已愈
，

其中或有筋急转摇不甚便利
。

惟

宜推拿以通经络气血也
。 ”
对于膝关节的功能锻

练
，

提出
“
舒筋法

，

治破伤后筋挛缩不能伸者
，

用

大竹管
，

长尺余
，

两头各钻一窍
，

系以绳
，

挂于腰

间
，

一坐即举足滚挫之
，

勿计工程
，

久当有效
。 ”

�
�

� 我们曾治疗 �例膝关节附近的重度烧伤
，

植皮而愈但出现膝关节粘连性强直
，

西医不主

张手术
，

恐切 口不易愈合
，

瘫痕难以松解
。

患者

来我院求治
，

经推拿治疗关节伸屈功能恢复正

常
，

弥补了手术之不足
。

�
�

� 根据粘连之广泛
，

肌肉
、

韧带挛缩之松紧

及病人对疼痛之敏感
，

可以酌情麻醉推拿 ���

次
，

但麻醉推拿后每周行 �一�次手法按摩
、

推

拿是必不可少的
。

因为挛缩 已久的肌肉
、

韧带
、

关节囊虽被强迫伸展至正常状态
，

但外力一去

除
，

又复回缩
，

须继续手法按摩与推拿
，

方能逐



渐恢复其张力与弹性
，

这不是一次麻醉推拿或

手术所能达到的
。

�
�

� 膝关节粘连性强直多因膝关节附近骨折
、

施行手术治疗或严重软组织损伤造成广泛癖痕

粘连所引起
，

用推拿
、

按摩手法可以松解粘连并

逐渐恢复肌肉
、

韧带
、

关节囊的张力和弹性
，

达

到膝关节伸屈功能正常
。

�
�

� 在治疗本症之初
，
因经验不足

，

也有过失

败的教训
。

�例骸骨骨折
、
�例股骨干骨折均合

并膝关节粘连性强直
，

推拿时发生沿原骨折线

再骨折
，

原因是骨折未坚固愈合
，
� 线片仍可见

模糊的骨折线存在
。

有 �例为股骨裸骨折合并

膝关节强直
，

曾手术治疗
，

术后瘫痕广泛
，

骸骨

推之无移动
，

推拿时因力量过大
，

造成骸腿止点

附近的胫骨结节撕脱骨折
。

以后我们及时制定

�适应症和禁忌症
，

并且设计了一种压力传感

器式的测力计
。

每一个病人在推拿时都用测力

计来测定推拿力的大小
。

具体方法是将测力计

固定在患者骸骨下方 ��
�� 处小腿前侧的皮肤

表面
，

术者下压小腿屈膝时
，

力量的大小就经测

力计指针指示出来
。

经过观察
，

或人患者推拿力

掌握在 �� 公斤以内是安全的
。

之后未再发生任

何并发症
。

如果 �� 公斤的力量仍不能松解粘连

时
，

可改用手术治疗
。
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外敷白胡椒方治疗寻常疵扁平疵 ��� 例
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呜

寻常疵
、

扁平疵均为临床常见病
，

我们用白胡椒方

外敷治疗效果满意
，

现将资料完整的 ��� 例报告如下
。

� 临床资料

本组 ��� 例中
，

男 �� 例
，

女 �� 例
。

年龄最小 �
�

�

岁
，

最大 �� 岁
，
平均 ��

�

�岁
。

寻常扰 �� 例中甲下疵
、

丝状疵各 �例
，

环疵 �例
，

断疵合并甲下疵 �例
，

合并

扁平疵 �例
。

扁平疵 �� 例中 �例合并寻常疵
。

病程短

者 ���周
，
长者 �� 余年

，
其中半年以内者 �� 例

，

半年

至 �年者 �� 例 �
，
�年以上者 �� 例

。

��
‘

例曾用其他疗

法治疗无效
。

� 治疗方法与结果

白胡椒方由白胡椒 ���
、

五倍子 ���
、

薄荷冰 ��组

成
。

三药共为细末
，
过 ��� 目筛备用

。

用药时最好先搓
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�����一��一 ��

热局部
，

然后用醋或维生素 ��霜调涂于皮损上
，

也可

以用药粉干擦于局部
，

每日 �次至数次
。

停用其他治疵

疗法和药物
。

疗效评定标准
�

皮损完全消退为治愈
，

皮损减少或

缩小为有效
，

连续用药 �个月皮损无变化者为无效
。

寻

常庞 ��例中
，

治愈 ��例���
�

���
，

有效 �例��
�

����

无效 �例 ���
�

���
。

扁平虎 ��例中
，

治愈 ��例���
·

���
，
有效 �例��

�

���
，

无效 �例���
�

���
。

寻常疵疗

程平均 ��
�

�天
，

扁平虎疗程平均 �� 天
。

疗效与疗程均

和每日用药次数及是否坚持用药有关
。

用醋或维生素

��霜调药在疗效上未见明显差异
。

在治愈的 ���例中
，

经 ���个月随访者 �� 例
，
其余均经 �个月以上追踪

随访
，
结果仅有 �例扁平虎于愈后 �年复发

，

其余病例

均未复发
。

� 小结

本药对正常皮肤无损伤
，
无毒副作用

。

有些病例疗

程较长
，
需坚持用药以提高疗效

。

个别患者皮损消退前

有扩大
、

增多现象
。

本组病例疗效巩固
。

用本药治疗传

染性软虎和尖锐湿庆亦有满意疗效
。


