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摘　要　目的：观察关节镜手术联合中西医康复疗法治疗髌骨脱位的临床疗效。方法：对收治３７例髌骨脱位患者，采取关节镜检

及镜下骨软骨游离体摘除，损伤软骨打磨成形，关节清理术，加髌外侧支持带松解，髌内侧支持带修复紧缩术治疗。术后采取中西

医结合的方法进行康复。观察患者术前、术后３个月、术后６个月的膝关节 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分的变化。结果：３７例患者均获随访，Ｌｙ

ｓｈｏｌｍ评分术前（３８．９±８．４５）分，术后３个月（８８．５７±３．２７）分，术后６个月（９３．３４±２．３２）分，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术

后无复发脱位，髌骨恐惧试验、髌骨倾斜试验均为阴性。结论：对髌骨脱位患者，采取关节镜手术联合中西医结合康复治疗，可取

得满意疗效。

关键词　髌骨脱位　关节镜检查　中西医结合　康复治疗　临床疗效

　　髌骨脱位是临床常见的运动创伤，多见于球类运

动、舞蹈等项目及日常活动。髌骨向外脱位常伴随骨

软骨骨折，但因其多数自动复位，且合并其他损伤，往

往造成漏诊、误诊，以致延误治疗［１］。而后导致复发

性髌骨脱位、创伤性关节炎等疾患，导致关节病废，严

重影响患者的运动能力及生活质量。因此，在临床上

对膝关节损伤的患者，不能只注意半月板、韧带的损

伤，还应警惕髌骨脱位的发生，对此疾病应早期确诊，

避免漏诊。在治疗上，手术方式多样，缺乏统一的标

准。如何有效恢复髌骨的动态稳定性和正常的运动

轨迹，最大限度地恢复膝关节功能，是选择治疗方式

的基本要求。２００４年４月至２０１１年４月，我们采用

关节镜手术联合中西医康复疗法治疗髌骨脱位患者

３７例，取得了满意的疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
本组３７例，男１２例，女２５例。年龄１３～３１岁，

中位数１７岁；左侧１４例，右侧２３例。运动损伤 ２３

例，扭伤９例，高处坠落伤５例。伤后至来诊时间１～

２２ｄ，中位数７ｄ。临床表现为膝关节疼痛、肿胀、活

动受限；髌内下缘压痛、股骨外髁前缘压叩痛、髌骨恐

惧试验阳性。ＣＴ、ＭＲＩ检查示：３７例髌骨均向外侧半

脱位，３３例髌内侧支持带撕裂，４例髌内侧支持带撕

脱骨折，２４例合并髌骨骨软骨骨折，１５例合并股骨滑

车外侧关节软骨损伤，１８例合并股骨外髁骨挫伤。

所有病例镜下见关节积血、髌骨向外侧半脱位和或倾

斜、髌骨骨软骨骨折均位于内侧关节面，所有病例髌

内侧支持带有不同程度撕裂（含撕脱骨折），１５例合

并股骨滑车外侧关节软骨损伤，７例合并外侧半月板

撕裂。

２　方　法
２．１　急救　急诊行关节穿刺术，均抽出积血并有脂

肪滴。遵循 ＲＩＣＥ原则处理，配合膝伤１号方（药用

黄芩１０ｇ、黄连６ｇ、蒲公英１０ｇ、郁金１０ｇ、大黄６ｇ、

紫花地丁１０ｇ、茯苓２０ｇ、木通１５ｇ、地龙３０ｇ、川牛膝

１０ｇ，功能清热凉血、消肿解毒）内服以活血化瘀，消

肿止痛。

２．２　限期手术　在连续硬膜外麻醉或全身麻醉下行

膝关节镜手术治疗。手术方法常规关节镜镜检，镜下

寻找骨软骨折块，本组中骨软骨折块较小、碎裂，无法

修复，予以摘除；损伤软骨区行软骨成形术，并清理髌

周肥厚的滑膜碎片；外侧支持带松解：伤膝伸直位，在

皮下用弯头Ｍａｙｏ剪刀紧贴髌骨外缘充分松解关节囊

和髌外侧支持带、以及股外侧肌、阔筋膜部分，松解范

围从胫骨粗隆至髌骨上极２～３ｃｍ，松解后髌骨内缘

旋转应达到９０°，清理剪断组织的残端避免术后形成

瘢痕连接，操作中尽量避免伤及膝外侧动脉前支。关

节镜下微创内侧支持带修复紧缩或经髌内侧弧形切

口行髌内侧支持带（和股四头肌内侧头扩张部）修复

紧缩术。最后关节镜检，在屈膝４５°时髌股关节吻合

良好，在屈膝至９０°过程中，髌骨运动轨迹无异常。反

复冲洗关节腔，放置负压引流，缝合切口，无菌敷料加

压包扎，伤肢伸直位钢托外固定。

２．３　中药治疗　依照分期论治的原则给予中药内

服。术后早期内服膝伤１号方（药用黄芩１０ｇ、黄连
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６ｇ、蒲公英１０ｇ、郁金１０ｇ、大黄６ｇ、紫花地丁１０ｇ、
茯苓２０ｇ、木通１５ｇ、地龙３０ｇ、川牛膝１０ｇ，功能清热
凉血、消肿解毒），每日 １剂，分 ３次口服，连服
５～７ｄ。术后第５～１４ｄ，术后创伤反应减轻者内服膝
伤２号方（药用桃仁１５ｇ、红花１０ｇ、当归１０ｇ、赤芍
１５ｇ、川牛膝１５ｇ、地龙２０ｇ、木通１５ｇ、泽泻１５ｇ、续
断３０ｇ、白芨３０ｇ、香附１５ｇ，功能祛瘀生新），每日１
剂，分３次口服，连服７～１０ｄ。术后１４～２１ｄ，内服
膝伤３号方（药用黄芪３０ｇ、党参１５ｇ、地龙３０ｇ、赤
芍１２ｇ、乳香１２ｇ、没药１０ｇ、桃仁１２ｇ、红花１２ｇ、怀
牛膝１５ｇ、肉苁蓉１５ｇ、菟丝子１２ｇ、桑寄生１２ｇ、金毛
狗脊３０ｇ、千年健１５ｇ，功能益气血、利关节），每日１
剂，分３次口服，连服７ｄ。
２．４　指针与电针治疗　术后第２天起，开始指针治
疗，选用血海、梁丘、阳陵泉、阴陵泉、风市、足三里、丰

隆、三阴交等穴（医生立于伤侧，用拇指指腹点揉以上

穴位，以患者感酸胀、窜麻为度），每穴 １５ｓ，每次
１０ｍｉｎ，每日１次。同时配合电针治疗，交替选用血
海、梁丘、阳陵泉、阴陵泉、风市、足三里、丰隆、三阴交

等穴，频率为８０次·ｍｉｎ－１，强度以患者最大耐受量

为度，每次１０ｍｉｎ，每日１次。
２．５　康复训练　术后伤肢置于伸直位，髌外缘放置
棉垫压垫、弹力绷带加压包扎，局部冰敷，麻醉消失后

即开始踝泵运动、股四头肌静力收缩练习。术后第１
～７天在以上方案的基础上行股四头肌等长收缩练
习及内收肌、绳肌练习，髌骨松动练习（由外向内松

动、上下松动），限制髌骨外移下的被动屈膝练习，活

动度小于４５°。扶双拐伤肢部分负重平地行走练习，
每次５～１０ｍｉｎ，每天２次，行走后抬高伤肢３０ｍｉｎ。
行关节穿刺抽血。术后第７～１４天，在原基础上加强
负重及平衡功能练习，逐步在保护下弃拐站立行走。

术后２周切口愈合，拆线。术后１４～２１ｄ，开始床旁
弯腿的关节活动度训练，屈膝逐渐超过９０°。术后４
～７周，在以上康复的基础上加强关节活动度练习，
膝关节屈曲超过１２０°，指导患者练习平地正常行走、
上下楼梯、慢跑、功能自行车等。术后８～２４周，关节
活动度接近或达到正常，强化肌力及关节灵活性训

练，逐渐开始慢跑、侧向移动、折返跑、跳跃等练习，根

据具体情况逐渐进入正常生活和训练状态。康复训

练中出现关节肿胀、疼痛等症状时，外敷活血祛瘀、消

肿止痛中药（二黄新伤止痛软膏 ＋红花、赤芍、川牛

膝、土茯苓等）。

３　结　果
３．１　疗效评价方法　手术前和手术后３周、３个月、６
个月采用膝关节 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分法［２］评分，１００分为
满分。

３．２　疗效评价结果　本组３７例Ｌｙｓｈｏｌｍ评分术前为
（３８．９０±８．４５）分，术后３周为（７８．４５±５．０１）分，术
后３个月为（８８．５７±３．２７）分，术后６个月为（９３．３４
±２．３２）分。经随访，术后６个月无复发脱位，髌骨恐
惧试验、髌骨倾斜试验均为阴性。

４　讨　论
４．１　关于诊断　①认真分析受伤机制：对于有膝关
节扭转（尤其是外翻外旋）受伤史的患者，诊断思路不

能只局限于膝关节的韧带及半月板损伤，应追问有无

关节脱位或错位感。②重视规范查体：对于膝关节的
急性损伤，不能因患者疼痛和关节肿胀而草率行事，

应予关节穿刺后再行认真查体；若穿刺液提示关节积

脂血症［３］，便不能排除伴有骨软骨骨折的髌骨脱位；

同时应检查髌骨活动度，且作髌骨恐惧试验。③合
理、充分地利用辅助检查：正侧位 Ｘ线片应注意观察
有无骨折块，有可能的情况下应摄轴位片以及双侧对

比摄片，同时从关节形态学的角度评价有无膝关节脱

位的易患因素；ＭＲＩ片上除了观察骨折块及对应缺损
区外，还应了解内侧支持带复合体的损伤情况［１］以及

骨挫伤的情况；ＣＴ片可清楚了解髌股关节关系及骨
折情况。

４．２　关节镜手术的优越性　关节镜技术创伤小，集
诊断和治疗于一体。尤其对于髌骨脱位而言，关节镜

手术过程中可直观了解髌股关节的吻合关系，并在治

疗前后观察髌骨的运动轨迹［４］。同时，还可在镜下处

理合并损伤（如关节软骨、半月板、滑膜皱襞及脂肪垫

损伤等）。

４．３　手术方式的选择　目前，治疗髌骨脱位的手术
方式很多，包括髌外侧关节囊松解、髌内侧关节囊紧

缩术、ＭＰＦＬ修复或重建术、胫骨结节内移术等，以及
根据具体情况选择以上几种的组合手术方式。Ｈｅｓｈ
ｍａｔＳｈａｈｒｉａｒｅｅ认为，外侧关节囊松解可能是治疗髌骨
反复脱位、半脱位唯一必要的手术，而且它避免了与

大范围关节重排手术相关的一些问题。手术的成功

依赖于术中彻底松解及术后理想的股四头肌功能康

复［４］。另一方面，目前的主流观点认为，内侧髌股韧
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带损伤修复与否与术后髌骨复发性脱位有一定关

系［５］。因此，本组患者我们在采取髌外侧支持带松解

术的基础上，根据镜下膝关节屈伸过程中髌股关节的

吻合关系，进一步针对撕裂的髌内侧支持带（关节囊）

进行紧缩修复术。由于本组患者术前ＣＴ测量胫骨结
节至股骨滑车间距小于２０ｍｍ，因此，未联合进行胫骨
结节内移术。综上所述，该手术方式对髌外侧关节囊

松解充分、对髌内侧关节囊修复可靠，同期可镜下处理

合并损伤，操作简单，手术创伤小、合并症少，是治疗髌

骨脱位合并骨软骨切线骨折的有效方法。

４．４　对软骨损伤的处理　众所周知，软骨损伤至今
仍是骨科、运动医学领域的难题。对于伴有骨软骨切

线骨折的髌骨脱位，如果能早期明确诊断、早期关节

镜手术治疗，则可将不能复位的、成为游离体的骨软

骨折块摘除，同时对软骨损伤区进行修整和清理，对

软骨损伤导致的炎性滑膜进行清理，尽量避免继发性

的软骨损害。［６］

４．５　关于康复　治疗髌骨脱位手术的成功依赖于术
中彻底松解及术后理想的股四头肌功能康复，因此，

大家越来越意识到髌骨脱位术后康复的重要性了。

在膝关节损伤或手术后７２ｈ内，属于组织修复的急
性期，在此期间，惟一适宜的练习是等长训练，等长训

练有两种形式，即肌肉设置和多角度等长训练；术后

７２ｈ到６周，属于组织修复的亚急性期，康复以开链
运动、等动和闭链运动为主；术后６周至１２个月，属
于组织修复的慢性期，康复内容包括全活动度的向

心、离心训练，等动的速度范围练习，以及离心 －向心
收缩练习（Ｐｌｙｏｍｅｔｒｉｃｓ，ＰＥ）。并且 ＰＥ练习的成功实
施，表明患者已恢复运动能力而无膝关节再损伤的明

显风险［７］。我们认为，术后的康复对患者的疗效和预

后起着非常重要的作用，而且，中西医结合康复治疗

对减轻关节镜术后的疼痛、肿胀和改善关节活动度有

积极作用［８］。中国传统医学认为：“肢体损于外，则气

血伤于内，营卫有所不贯，脏腑由之不和，……”因此，

在手术治疗局部损伤的基础上，还应重视整体的辨证

论治。早期，当以活血化瘀为先；中期，以接骨续损、

舒经活络为主；后期，则以补肝肾、益气血、通经络为

宜［９］。本组患者术后均采取中西医结合康复治疗方

案，结果证实术后３周、术后３个月、术后６个月关节
功能恢复满意。

综上所述，关节镜手术治疗髌骨脱位，通过充分

松解髌外侧支持带（关节囊）、修复紧缩髌内侧支持带

（关节囊），可恢复髌股关节的吻合关系；同期镜下摘

除骨软骨游离体，对软骨损伤区行软骨成形术，可尽

量避免继发性的软骨损害。术后采取中西医结合的

方法进行康复，可有效减轻关节镜术后的疼痛、肿胀

和改善关节活动度，关节功能恢复较满意。
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民卫生出版社，２００５：１６８－１６９．

［３］　陈峥嵘主译．Ｏｃｏｎｎｏｒ关节镜外科学［Ｍ］．上海：复旦大

学出版社，２００１：４７６－４９０．

［４］　周平，赵其纯，尚希福，等．急性髌骨脱位的关节镜治疗

［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１３，１６（３）：３０９－３１１．

［５］　ＴｏｒｉｔｓｕｋａＹ，ＨｏｒｉｂｅＳ，Ｈｉｒｏ－ｏｋａＡ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉａｌｍａｒｇｉｎａｌ

ｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｐａｔｅｌｌａｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐａｔｅｌｌａｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｋｎｅｅ，２００７，１４（６）：４２９－４３３．

［６］　余家阔，敖英芳，王健全，等．关节镜技术在膝关节中重

度骨关节炎治疗中的应用及手术适应证探讨［Ｊ］．中华

创伤骨科杂志，２０１０，１２（４）：１７－２１．

［７］　刘亚波，吴新宝，黄雷译．骨科运动医学的最新观点与争

论［Ｍ］．北京：北京医科大学出版社，２００２：１６１－１６６．

［８］　梁翼，胡勇，张挥武，等．膝半月板损伤关节镜术后的中

西医结合康复［Ｊ］．中医正骨，２００８，２０（５）：１１－１３．

［９］　张世明．中西医结合运动创伤学［Ｍ］．北京：北京大学医

学出版社，２００８：１０４－１０７．

（２０１４－０３－２１收稿　２０１４－０６－３０修回
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·作者须知·

关键词的书写要求

论文需标引３～８个关键词。关键词是为了便于进行文献标引工作而选用的可表达文章主题内容的词或短语。关键词尽量

从中国医学科学院信息研究所编译的最新版《中文医学主题词表》（ＣＭｅＳＨ）中选取。未被词表收录的新的专业术语（自由词）

可直接作为关键词使用，建议排在最后。关键词中的第１个词必须来自ＣＭｅＳＨ，每个关键词之间留一个汉字空。有英文摘要的

文章，应标注与中文对应的英文关键词。

·９２·　中医正骨２０１４年８月第２６卷第８期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总５８９）　　　
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