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摘　要　目的：观察手法松解联合功能锻炼和中药薰洗治疗膝关节僵硬的临床疗效和安全性。方法：２０１２年６月至２０１３年３月，

采用手法松解联合功能锻炼和中药薰洗治疗膝关节僵硬患者１１例，男４例，女７例。年龄１４～５４岁，中位数３７岁。左侧５例，右

侧６例。前交叉韧带损伤合并半月板损伤修补术后４例，髌骨脱位内侧髌股韧带重建术后１例，膝骨关节炎清理术后３例，胫骨

平台骨折术后２例，胫骨髁间嵴骨折术后１例；术后６周膝关节活动范围３０°～８０°，中位数６４°。病程１～９个月，中位数３个月。

治疗后随访观察膝关节活动度及其功能改善情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间５～１３个月，中位数９个月。均无感染、

韧带损伤、关节再僵硬等并发症发生。患侧膝关节活动度较治疗前明显增加（６４．１８°±２３．４３°，１１２．４５°±１２．７４°，ｔ＝－２２．７０９，

Ｐ＝０．０００），美国特种外科医院膝关节功能评分较治疗前提高［（７４．５４±１０．５６）分，（９４．４６±７．１１）分，ｔ＝－１０．０５６，Ｐ＝０．０００］。

结论：采用手法松解配合功能锻炼和中药薰洗治疗膝关节僵硬，能够改善膝关节活动范围，有利于膝关节功能的恢复，且并发症

少，值得临床推广应用。

关键词　膝关节　组织黏连　手术后并发症　关节囊松解　功能锻炼　薰洗　活血止痛散

　　膝关节僵硬多由膝部损伤或手术后长期制动、感
染等因素造成，其病理基础为膝关节周围肌肉、韧带

挛缩或膝关节内纤维黏连，严重影响患者的日常生活

和工作。２０１２年６月至２０１３年３月，我们采用手法
松解联合功能锻炼和中药薰洗治疗膝关节僵硬患者

１１例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１１例，男４例，女７例。年龄 １４～５４岁，

中位数 ３７岁。均为膝关节僵硬患者，其中左侧 ５
例，右侧６例。前交叉韧带损伤合并半月板损伤修
补术后４例，髌骨脱位内侧髌股韧带重建术后１例，
膝骨关节炎清理术后３例，胫骨平台骨折术后２例，
胫骨髁间嵴骨折术后１例。术后６周膝关节活动范
围３０°～８０°，中位数６４°。病程１～９个月，中位数３
个月。

２　方　法
２．１　手法松解　９例采用腰硬联合阻滞麻醉，２例采
用全身麻醉，患者取仰卧位。待患侧膝关节无明显疼

痛后，缓慢且持续屈曲膝关节至１３０°左右，反复屈伸
膝关节数次，待膝关节屈伸无明显阻碍后停止。

２．２　术后处理　术后分别给予甘露醇注射液 ２５０
ｍＬ和地塞米松５ｍｇ＋生理盐水１００ｍＬ静脉滴注，关
节腔内注射复方倍他米松注射液１ｍＬ和玻璃酸钠注
射液２０ｍｇ；患侧膝关节保持伸直位，足跟置于２０～

３０ｃｍ的软垫上，将冰袋置于膝关节两侧冷敷；麻醉
消失后开始行踝泵功能锻炼，每日３００～５００次；加强
股四头肌等长收缩锻炼，每组１０次，每日２０组；适当
进行髌骨被动活动，每次１５ｍｉｎ，每日２次；在 ＣＰＭ
机的辅助下行持续被动膝关节功能锻炼，每日２次，
每次３０ｍｉｎ。术后２周开始用活血止痛散薰洗膝关
节，其药物组成：制草乌１５ｇ、制川乌１５ｇ、当归９ｇ、
红花９ｇ、乳香６ｇ、苏木９ｇ、白芷９ｇ、姜黄９ｇ、威灵仙
９ｇ、羌活９ｇ，五加皮９ｇ、海桐皮１５ｇ、牛膝１５ｇ、川楝
子１５ｇ、花椒９ｇ、土茯苓１５ｇ、桂枝１２ｇ。将上述药
物研磨成散剂，然后加水煎沸，将煎好的药汤放入合

适的容器中；先将膝关节置于容器上方薰蒸，待水温

合适时，再将膝关节放入容器中浸泡；每次薰洗

３０ｍｉｎ，每日２次。
２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件对所得
数据进行统计学分析，治疗前和治疗后患侧膝关节活

动度及美国特种外科医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，
ＨＳＳ）膝关节功能评分［１］的比较采用配对资料ｔ检验，
检验水准α＝０．０５。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间５～１３个月，中

位数９个月。均无感染、韧带损伤、关节再僵硬等并
发症发生。患侧膝关节活动度较治疗前明显增加，

ＨＳＳ膝关节功能评分较治疗前提高（表１）。
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表１　膝关节僵硬患者患侧膝关节活动度及功能评分

膝关节活动度（°） ＨＳＳ评分（分）

治疗前 ６４．１８±２３．４３ ７４．５４±１０．５６

治疗后 １１２．４５±１２．７４ ９４．４６±７．１１
ｔ值
Ｐ值

－２２．７０９ －１０．０５６
０．０００ ０．０００

４　讨　论
膝关节僵硬是膝关节及其周围软组织损伤或手

术后常见的并发症。尽管目前对于膝关节骨折及其

周围软组织损伤的治疗取得了显著疗效，但不恰当的

治疗方式、术后膝关节长期制动、术后缺乏系统有效

的功能锻炼等均会导致膝关节僵硬。Ｄｈｉｌｌｏｎ等［２］报

道在发达国家因创伤原因造成膝关节僵硬的发生率

可达１１％，在发展中国家可能更高。
中医学认为膝关节僵硬属“筋伤”范畴，主要由于

膝关节长期制动，血脉损伤，气血运行不畅，筋脉失于

濡养，痰瘀交阻，而致筋脉挛缩硬化。手法松解可以

改善局部代谢，松解黏连组织，有效增加膝关节活动

范围，为以后的膝关节功能恢复提供了良好的条件。

中药薰洗疗法是一种中医特色疗法，通过使用祛风除

湿、活血化瘀的中药方剂煎汤薰洗患处，借助薰洗的

温热作用使药力直达病变部位，加速局部血液循环，

缓解筋脉挛缩拘急，从而达到“瘀去则新生，络通则痛

止”的目的［３］。本组所用活血止痛散中的制草乌、制

川乌温经散寒；当归、红花、乳香、苏木、白芷、川楝子

活血化瘀、舒筋通络；姜黄活血行气、通经止痛；牛膝

行气活血、补益肝肾；花椒、桂枝温经通阳、散寒止痛；

威灵仙、羌活、五加皮、海桐皮、土茯苓祛风除湿止痛、

通利关节。诸药相合，共奏活血化瘀、通络止痛、舒筋

活血、消肿止痛的功效。

　　功能锻炼是治疗膝关节僵硬的主要措施。
ＳｃｈｉａｖｏｎｅＰａｎｎｉ等［４］认为，膝关节术后制定系统而

有效的功能锻炼方案对于避免膝关节僵硬、改善膝

关节活动度具有重要的意义。膝关节术后早期进行

功能锻炼能够促进患肢的静脉回流，减轻肿胀，预防

下肢深静脉血栓形成，并且能增加肌力、改善膝关节

活动度，减轻膝关节周围组织的黏连，促进肢体功能

的恢复［５］。

本组患者治疗结果显示，采用手法松解联合功能

锻炼和中药薰洗治疗膝关节僵硬，能够改善膝关节活

动范围，有利于膝关节功能的恢复，且并发症少，值得

临床推广应用。
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·通　知·

关于启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》的通知

为了保证学术论文的真实性和原创性，杜绝学术论文抄袭、剽窃、伪造、篡改、不当署名、一稿多投等现象的发生，本着对本

刊论文作者和读者负责的态度，《中医正骨》编辑部于２０１０年４月开始启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》。该系

统以《中国学术文献网络出版总库》为全文比对数据库，本刊编辑使用该系统对所有来稿的文字复制情况进行检测，检测结果包

括与已发表论文比对后的文字复制比率，所涉及论文的题目、作者、发表期刊和发表时间。按规定文字复制比超过２０％的来稿

即视为存在学术不端行为的可能，经人工比对后才能进入下一个审稿程序，特此提醒广大作者，注意所投稿件的原创性与真实

性。特此通知。
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