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［摘 要］ 目的 观察开缝手法治疗伸膝装置外伤性粘连的疗效。 方法 将240例患者随机分为试验组和对照组各120例，对照组
采用常规手法松解膝关节粘连，试验组采用膝部开缝手法，即四指点穴和拔伸屈膝法，两组均每日1次，每次20分钟，14次为1个疗
程，连续治疗2个疗程。 结果 治疗后两组膝关节活动度、膝关节功能评分、膝关节主动屈曲功能评分、膝关节功能分级评分与治疗
前比较差异均有统计学意义 （ P＜0.01） ，试验组较对照组下降更为明显 （ P＜0.01） ；两组临床疗效比较差异有统计学意义 （ P＜
0.01） ，试验组疗效优于对照组。 结论 开缝手法治疗伸膝装置外伤性粘连方法安全，疗效确切。
［关键词］ 伸膝装置；外伤性粘连；按摩疗法；开缝手法

Multi┐centered Clinical Trial on120Patients with Traumatic Adhesion of Extending Instal lment of the Knee Treated by Kaifeng
Hand Manipulation
LI Huiying，WANG Lihe，WANG T ao，et al．
（ T he First A f f iliated H osp ital of H enan University of T CM ，Zhengzhou450000）
ABSTRACT Objective T o evaluate the clinical effect of the Kaifeng （ relieving adhesion） hand manipulation on traumatic adhesion of
extending installment of the knee．Methods T otally240cases w ere randomized into experimental group and control group w ith120
in each．T he control group was treated by the routine hand manipulation to relieve the knee joint adhesion while the experimental group
by Kaifeng hand manipulation，i．e．four-finger pressing the points follow ed by knee joint extension and flexion．T he treatment w as
given once a day，20minutes each time，14times as one course，and2courses in succession．Results After treatment，the movement
of knee joint，scores of knee joint functions，scores of positive flexion of knee joint and functional degree of knee joint in both groups
w ere significantly different from those before treatment （ P ＜0．01） ，the decrease of the scores of experimental group was more
significant （ P ＜0.01） ．T he difference in the therapeutic effect of tw o groups w as significant （ P ＜0．01） ．T he effect of the
experimental group was superior to that of the control group．Conclusion  T he Kaifeng hand manipulation for the treatment of
traumatic adhesion of extending installment of the knee joint w as safe and effective．
Key Words  Extending installment of the knee；T raumatic adhesion；Massage therapy；Kaifeng （ relieving adhesion ） hand
manipulation
  伸膝装置外伤性粘连是临床上膝关节周围骨折常
见的后遗症，但由于松解术后皮肤切口的存在、血肿机
化及惧痛等原因，术后所获得的活动度往往不同程度
地丢失，因此手术效果并不令人满意。基于此，我们在
临床实践中摸索出了四指点穴加拔伸屈膝治疗伸膝装

置外伤性粘连的一套手法即开缝手法，并对其治疗伸
膝装置外伤性粘连进行了多中心的临床评价，现报告
如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

本研究自2003年1月～2006年10月，由河南中医
学院第一附属医院（ 中心1） 、河南省中医院（ 中心2） 、

郑州市骨科医院（ 中心3） 共3所医院共同参加，240例
患者采用多中心、随机、平行对照进行试验。随机方法
按 SAS 程序设计随机化方案［方法：设种子数8933，
总例数240例，分层数（ 参加临床试验的中心数） 为3，
区组数4，区组长度60，试验组数为2组，分配比例为
1燊1，对照 SAS 随机程序］，分为试验组和对照组各
120例，研究对象例数与受试膝数相等，试验组男74
例，女46例；平均年龄 （42.50±13.93） 岁；平均病程
4.3个月；骨折部位髌骨21例，股骨踝上10例，股骨干13
例，股骨胫7例，股骨间粗隆5例。对照组男76例，女44
例；平均年龄（44.19±12.92）岁；平均病程4.1个月；骨
折部位髌骨22例，股骨踝上9例，股骨干12例，股骨胫5
例，股骨间粗隆5例。其中股骨干骨折、股骨颈骨折、股
骨粗隆间骨折所引起的伸膝装置粘连均是膝部骨牵引

和固定时间过长所致。
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1.2 诊断标准
中医诊断标准依据高等中医院校统编教材《中医

筋伤学》［1］制订：既往有膝关节周围创伤病史（股骨干
骨折、股骨髁上骨折或髁部骨折、胫骨上段骨折、髌骨
骨折、膝关节脱位、髁上牵引、胫骨结节牵引等中的一
种或一种以上） ；临床表现为膝关节呈僵硬状，屈膝功
能受限；股四头肌肌腱部可扪及硬结，股四头肌收缩时
髌骨不能上下移动或只有微动，膝关节活动度减小；X
线示髌骨上缘有或无钙化影，原骨折已达临床愈合，或
X线无明显异常。

西医诊断标准依据《膝关节外科的基础和临床》［2］

制订：既往关节骨折脱位，关节术后粘连，关节内骨折
畸形愈合及长时间制动等外伤史；临床表现为膝关节
屈伸功能不同程度地受限，甚至强直；膝周软组织硬
韧，无弹性，髌骨活动度变小，皮肤挛缩；X 线示骨质疏
松，或软组织钙化，或骨畸形，或无明显异常。
1.3 纳入及排除标准

纳入标准：符合诊断标准；年龄18～65岁；解除关
节制动后6个月内；同意治疗过程中放弃其他药物、理
疗、针灸等治疗措施；签署知情同意书。

排除标准：合并严重心肺疾病、高血压、精神病史
等患者；接受其他有关治疗，可影响本研究效应指标观
察者；因炎症、结核、类风湿性关节炎等疾病引起的膝
关节粘连；膝关节周围骨折未愈合者；并发膝关节滑膜
炎、关节肿胀者；X 线片提示有其他骨性疾病或有软组
织钙化者。
2 方法
2.1 治疗方法

试验组：患者仰卧位，术者立于患膝侧。先用 法、
揉法、拿捏等手法按摩股四头肌及髌周软组织，使关节
周围组织良好放松（5min） ，然后用两手拇指、食指分别
置于髌骨四角，左右推移髌骨5遍、上下推动髌骨5遍、
环转推动髌骨10遍，共2min。四指点穴：双手拇指、食指
分别点压血海、梁丘、犊鼻、内膝眼四个穴位，缓缓用
力，至关节内及周围产生酸、沉、胀得气感，每次点穴
1min，点穴两次。拔伸屈膝：患者取坐位，膝关节置于床
边，使膝关节自然下垂，助手扶按膝上，医者蹲于患肢
侧，一手扶按膝部，另一手拿踝上，在肢体重力作用下，
逐渐环摇膝关节，以逐渐松解膝关节的痉挛及粘连
（3min） 。医者股部将患者小腿夹在两腿之间，助手相对
拔伸，医者双拇指在上，按住内外膝眼，余四指在下，合
掌拿住膝关节，使膝关节在拔伸下渐渐尽量屈曲，同法

反复6～8次（5min） ，手法要点为拔伸时持续有力，使膝
缝张开，屈膝时应柔和有力，以患者能耐受为度。结束
手法：用拍、击、捋、顺股四头肌等手法放松3min。每日1
次，每次20min，14次为1个疗程，连续治疗2个疗程，疗
程间隔2天。

对照组：患者仰卧位，术者立于患膝侧。术者双手
沿股四头肌群至胫骨结节，放松手法按摩股四头肌群5
遍，左右推移髌骨10遍，上下推移髌骨10遍。然后做患
膝的侧搬试验，抽屉试验及麦氏征各5遍。患者直腿抬
高80°，术者一手支撑大腿远端，使小腿自然下垂屈膝，
另一手略施压；然后完全屈髋，术者一手扶膝上，另一
手握持踝上加压屈膝。在伸膝肌放松状态，加强屈膝训
练。此手法反复6～8次。患者俯卧位，下腹及髋前放支
撑垫，术者一手按大腿远端，另一手握踝前加压屈膝，
逐渐过度呈屈膝后坐状态，到接近膝胸俯卧位。此手法
反复6～8次。结束手法：用拍、击、捋、顺等手法放松股
四头肌及髌周软组织。每日1次，每次20min，14次为1个
疗程，连续治疗2个疗程，疗程间隔2天。
2.2 观察指标及方法

膝关节活动度：膝关节功能评分，包括膝关节屈曲
功能评分和关节功能分级评分。所有指标观测均在治
疗前、后24h 采集，采用基线点及接受治疗7次、14次、
21次及试验终点等5个观测时点，由第三人观测并记录
封存，所有资料在临床试验结束后，交各中心医疗质量
控制委员会开启封存并统计处理。膝关节功能参照《中
医正骨》［3］、《中药新药临床研究指导原则》［4］计分。
2.3 疗效评定标准

疗效标准参照《中医正骨》［3］、《中药新药临床研究
指导原则》［4］及《中华骨科杂志》［5］制订。临床痊愈：关
节活动范围≥110°，膝关节功能评分增加≥10分；显
效：关节活动范围≥90°但＜110°，膝关节功能评分增加
≥10分；有效：关节活动范围≥60°但＜90°，或者关节活
动范围＜60°但膝关节功能评分增加≥5分；无效：关节
活动无明显改善，膝关节功能评分增加＜5分。
2.4 统计学方法

采用 SPSS11.0统计软件进行统计。组间均衡性检
验用卡方检验、t 检验、秩和检验；临床疗效分析：治疗
前后自身对照的计量资料采用配对样本的秩和检验；
两组疗效的比较分类资料采用 CMH 卡方检验。
3 结果

至观察结束试验组最后完成101例，脱落19例；对
照组103例，脱落17例，两组脱落病例均为失访病例。

·225·中医杂志2009年3月第50卷第3期 Journal of T raditional Chinese M edicine，2009，Vol．50，No．3 



表1 两组患者治疗前后膝关节功能评分比较（分，x±s）
组别 时间 例数 膝关节活动度 膝关节功能 膝关节主动屈曲功能 膝关节功能分级

试验组 治疗前 120 3.31±0.73 7.57±1.17 4.64±0.90 2.93±0.35
治疗后 101 1.60±0.69*△ 4.58±1.33*△ 2.59±0.87*△ 1.99±0.54*△

对照组 治疗前 120 3.13±0.76 7.26±1.14 4.35±0.87 2.91±0.35
治疗后 103 2.11±0.73* 5.46±1.34* 3.14±0.84* 2.32±0.60*

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.01；与对照组治疗后比较，△P＜0.01
表2 两组患者临床疗效比较［例（ ％） ］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效

试验组 101 48（47.53） 40（39.60） 13（12.87） 0
对照组 103 22（21.36） 49（47.57） 30（29.13） 2（1.94）

3.1 两组患者治疗前后膝关节活动度及功能比较
表1示，治疗后两组膝关节活动度、膝关节功能评

分、膝关节主动屈曲功能评分、膝关节功能分级评分与
治疗前比较差异均有统计学意义（ P＜0.01） ，试验组
较对照组下降更为明显（ P＜0.01） 。
3.2 两组患者临床疗效比较

表2示，两组临床疗效比较差异有统计学意义
（ P＜0.01） ，试验组疗效优于对照组。试验组愈显率为
87.13％，对照组愈显率为68.93％，两组比较差异有统
计学意义（ P＜0.05） ，试验组优于对照组。
4 讨论

中医学认为，伸膝装置粘连多因骨伤或术后膝关
节长期不适当的外固定，骨节失动，气血瘀滞，经脉闭
阻，风寒湿外邪乘虚侵袭，弊着筋骨，久之肌萎筋缩，骨
节凝滞所致。现代医学研究表明，伸膝装置粘连的主要
病理变化［5］有股中间肌的纤维化、髌骨支持带发生挛
缩、股四头肌及其肌腱发生挛缩、股直肌短缩。因此有
国外学者提出了股四头肌成形术治疗伸膝装置粘连，
国内学者在此基础上提出了小切口膝关节粘连松解术

等手术方法。但是无论是经典的、改良的切开松解术或
关节镜下松解术，目前普遍认为术后出现并发症较
多［6、7］，手术的成功与否在很大程度上决定于患者的坚
强意志，由于手术后血肿再机化、惧痛等原因，手术中
获得的关节功能往往在术后不同程度地丢失，最后的
效果并不令人满意。基于此，我们在临床实践中摸索出
了四指点穴加拔伸屈膝治疗伸膝装置外伤性粘连的一

套手法。因该手法是在继承刘寿山老先生“开中缝手法
治疗膝缝伤筋”手法的基础上总结而成，故称之“开缝
手法”。

中医治疗该病目的是舒筋活络，活血化瘀，软坚散
结，通利关节［8，9］。而手法治疗起关键作用，手法治疗筋
伤表现在调整骨缝、解除痉挛、放松肌肉、松解粘连、滑

利关节［10］。胃为水谷之海，气血之源，脾主肌肉、四肢，
四指点按梁丘、血海两穴，可调和气血，协调肌肉关节。
内膝眼及犊鼻穴因其位于关节下方之关节间隙部位，
点按此两穴，可有效起到协调关节内外、活血通络作
用。拔伸屈膝法是指膝关节被动伸直、屈曲活动的手
法。通过膝关节被动运动，有效地松解膝关节及其周围
组织的痉挛及粘连状态，使“膝缝”张开从而恢复膝关
节正常的功能。

本研究通过对开缝手法治疗伸膝装置外伤性粘连

进行多中心临床观察，系统整理和规范化研究，经研究
结果分析，进一步证实了其安全性和有效性，开缝手法
可有效改善膝关节活动度及膝关节功能，未见不良事
件。该方法不仅能有效解除患者病痛，同时可以减少其
经济投入，适宜推广应用，但其远期疗效需进一步随访
观察。
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