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摘　要　目的：观察运动疗法联合中医综合疗法治疗早期创伤性半月板损伤的临床疗效。方法：２０１１年７月至２０１４年１２月收治

８２例早期创伤性半月板损伤患者。男３３例，女４９例；年龄１４～６８岁，中位数３８岁；病程０～１５ｄ，中位数６ｄ；左膝４１例、右膝３８

例、双膝３例；内侧半月板损伤４６例、外侧半月板损伤２１例、外侧盘状半月板损伤１１例、内外侧半月板均损伤４例；合并侧副韧

带损伤、骨挫伤、滑膜炎等３７例。均采用运动疗法联合中医综合疗法治疗。分别于治疗前和治疗４周后采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评

分量表评定患膝功能，并采用Ｂａｒｔｈｅｌ指数计分法评价患者日常生活活动能力。结果：与治疗前相比，治疗４周后患者的膝关节功

能和日常生活活动能力明显改善，Ｌｙｓｈｏｌｍ评分和Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分均增大［（４５．３３±１２．００）分，（８５．６７±７．６０）分，ｔ＝－３０．１３１，

Ｐ＝０．０００；（６６．２２±９．８６）分，（９５．０６±５．１８）分，ｔ＝－２４．９６５，Ｐ＝０．０００］。结论：运动疗法联合中医综合疗法可有效改善早期创

伤性半月板损伤患者的膝关节功能，恢复患者的日常生活活动能力，值得推广应用。
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　　创伤性半月板损伤常出现不同程度的膝关节肿
胀、关节间隙疼痛、活动受限、有或无关节交锁征、伸

膝迟滞，甚至病侧下肢肌肉萎缩等［１－２］。对于无手术

指征的早期半月板损伤，以往多采用石膏或支具外固

定３～４周后开展功能训练，但容易导致膝关节僵硬、
肌力和平衡能力下降、肌肉萎缩等并发症［３－５］。为

此，我们结合临床经验采用运动疗法联合中医综合疗

法治疗早期创伤性半月板损伤，临床疗效满意，现总

结报告如下。

１　临床资料
本组８２例均为２０１１年７月至２０１４年１２月在四

川省骨科医院住院治疗的患者。男３３例，女４９例；
年龄１４～６８岁，中位数３８岁；病程０～１５ｄ，中位数
６ｄ；左膝４１例、右膝３６例、双膝３例；内侧半月板损
伤４６例、外侧半月板损伤２１例、外侧盘状半月板损
伤１１例、内外侧半月板均损伤４例；合并侧副韧带损
伤、骨挫伤、滑膜炎等３７例。所有患者均符合《实用
运动医学》中半月板损伤的诊断标准［６］。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　运动疗法　运动疗法共分３个阶段进行。第
１阶段（第 １周）在受伤 ２４ｈ后开始，训练方案为：
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①压膝训练。患者仰卧位伸膝，患肢足跟下方垫一直
径约２０ｃｍ的圆柱状泡沫轴。练习时踝关节背伸，膝
关节无痛范围内伸直，主动用力下压膝关节并维持

１０ｓ，５次为１组，每天４组。②屈膝训练。患者坐在
床上，主动屈膝或由治疗师双手紧握膝上方大腿无痛

的部位，足跟不离开床面，在不引起疼痛的前提下缓

慢屈曲膝关节，逐渐增大屈曲角度，直至屈膝至６０°，５
次为１组，每天２组。③直腿抬高训练。患者仰卧，
先背伸患侧踝关节，在护膝保护下主动伸直患肢，然

后静力性收缩股四头肌，最后将足跟抬离床面１５ｃｍ
并维持２０ｓ，１５次为１组，每天４组。

第２阶段（第２周）在第１阶段训练方案基础上
将屈膝训练的角度增大至 １２０°，并增加以下 ３项内
容：①股四头肌抗阻训练。患者坐于床边，屈髋屈膝，
将质量为３ｋｇ的沙袋绑在患肢踝部，主动缓慢伸直膝
关节，１５次为１组，每天４组。②绳肌抗阻训练。
患者站在椅子后方，双手扶椅背，患侧踝部绑３ｋｇ的
沙袋，主动屈曲患侧膝关节至最大限度，１５次为１组，
每天４组。③终末伸膝训练［７］。患膝下垫圆柱状泡

沫轴，保持屈膝约３０°，然后将足跟抬离床面直至患膝
完全伸直，维持５ｓ，２０次为１组，每天４组。

第３阶段（第３～４周）在第２阶段训练方案基础
上增加２项内容：①站桩训练。患者靠墙站立，双脚
分开与肩同宽，屈膝呈半蹲位，屈膝角度以不引起患

者疼痛为度，但不超过６０°，嘱患者蹲下后背部用力推
墙并维持３０ｓ，每天１０次；②平衡训练。在护膝保护
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下，先进行双足练习，训练时要求重心在两腿间转换，

然后过渡到单足训练，单足训练时前后左右摆动健侧

下肢，每次１ｍｉｎ，每天４次。
运动疗法训练时以无痛为原则，连续训练２ｄ后

休息１ｄ。训练结束后冷敷１５ｍｉｎ，训练结束后关节
轻微肿胀、大腿肌肉酸痛为正常反应，如果这些症状

体征持续至第２天，则提示训练量过大，需调整训练
方案。

２．１．２　中医综合疗法　伤后１周内选用郑怀贤教授
经验方一号新伤药［８］（药物组成：黄柏３０ｇ、延胡索
１２ｇ、白芷９ｇ、羌活９ｇ、独活９ｇ、木香９ｇ、血竭３ｇ
等），将药物以温水调成膏状涂在大小合适的纱布上

贴于患处，夜间贴敷，每天１次，每次８ｈ。如发生过
敏反应，则立即停用。

伤后第４天开始进行推拿治疗，隔天１次。治疗
方案为：①揉捏。医师将掌根紧贴于皮肤上，作直线
来回或圆形回旋揉捏。依次揉捏膝周、股四头肌、

绳肌、小腿三头肌、髂胫束等，每处约２ｍｉｎ。②推压。
术者手掌自然伸开，四指并拢，拇指外展，以掌根紧贴

于皮肤上，作直线向心性推压。依次推压股四头肌

（仰卧位）、髂胫束（侧卧位）、内收肌（侧卧位）、绳

肌（俯卧位）、小腿三头肌（俯卧位），每处５ｍｉｎ，力度
以局部出现酸痛感患者能耐受为度，推压后局部再施

以揉捏法 ２ｍｉｎ。推拿治疗时应避开患侧关节间
隙处。

治疗期间所有患者均佩戴护膝，合并内侧副韧带

损伤者佩戴支具，伤后３周内行走时需扶拐。
２．２　疗效评价方法　分别于治疗前和治疗４周后采
用Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分量表［９］评定患膝功能，并采用

Ｂａｒｔｈｅｌ指数计分法［１０］评价患者日常生活活动能力。

２．３　数据统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数
据统计学分析，治疗前后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分和Ｂａｒｔｈｅｌ指数
评分的比较采用配对ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
与治疗前相比，治疗４周后患者的膝关节功能和

日常生活活动能力明显改善，Ｌｙｓｈｏｌｍ评分和 Ｂａｒｔｈｅｌ
指数评分均增大［（４５．３３±１２．００）分，（８５．６７±
７．６０）分，ｔ＝－３０．１３１，Ｐ＝０．０００；（６６．２２±９．８６）分，
（９５．０６±５．１８）分，ｔ＝－２４．９６５，Ｐ＝０．０００］。

４　讨　论
半月板损伤属中医“筋伤”“伤筋病”范畴。因创

伤导致的半月板损伤，早期局部血瘀气滞、筋脉痹阻，

离经之血和水湿之邪互结，浸淫关节、脉络不通，故见

局部肿痛，关节活动不利。因疼痛、肿胀、局部制动和

废用易导致关节活动受限、保护性肌痉挛、关节源性

肌肉抑制或萎缩（特别是股四头肌内侧头）［１１］、伸膝

迟缓［１２］。

针对其病机，我们的治疗主要从以下 ３方面着
手：①控制炎性肿痛、解除肌痉挛。按照损伤三期辨
证论治原则，早期局部贴敷具有活血散瘀、清热凉血、

消肿止痛功效的中药，以减轻局部肿痛症状［１３］；同时

以揉捏、推压方法解除膝关节周围肌肉痉挛或僵硬，

改善肌张力；护膝、支具或拐杖保护可起到减少局部

肿痛、避免半月板继发损伤的作用。②恢复膝关节正
常活动范围。压膝、屈膝及直腿抬高训练一方面有助

于尽快恢复膝关节活动范围、改善膝周肌张力，另一

方面也具有消肿、延缓肌肉萎缩的作用；终末伸膝训

练可增强股四头肌内侧头肌力、预防肌肉萎缩和伸膝

迟缓的发生、纠正胫股关节旋转不协调。③增强神经
肌肉控制能力、肌力和平衡能力。股四头肌抗阻训

练、绳肌抗阻训练、站桩训练、平衡训练有助于患肢

神经肌肉控制能力、肌力和平衡能力的恢复［１４］。

从我们应用该疗法的经验来看，患者必须符合以

下一些条件才能应用该疗法：①ＭＲＩ检查结果显示半
月板损伤３度以下，无手术指征，包括部分厚度的半
月板长轴裂伤、＜５ｍｍ的全层垂直、斜形裂伤或放射
状裂伤［１５］；②有明确外伤史；③无膝关节交锁体征；

④不合并膝关节交叉韧带损伤或膝关节内骨折；⑤年
龄＜７０岁，身体状况可，能按要求完成运动治疗。

本组患者的治疗结果提示，运动疗法联合中医综合

疗法可有效改善早期创伤性半月板损伤患者的膝关节功

能，恢复患者的日常生活活动能力，值得推广应用。
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·简　讯·

２０１５年度“康缘杯”中华中医药学会科学技术奖获奖项目名单（骨伤科部分）
一等奖：

无

二等奖：

无

三等奖：

项目名称：益气活血法减少全髋关节置换术后深静脉血栓形成的基础与临床研究

完成单位：河南省洛阳正骨医院河南省骨科医院　中国中医科学院望京医院　河南省中医院

完成人员：刘又文　沈素红　陈献韬　王庆丰　陈卫衡　王上增　贾宇东　张　颖

　　项目名称：调曲整脊法治疗腰椎管狭窄症

完成单位：北京昌平区光明骨伤医院　广西壮族自治区民族医院　广东省潮州市中心医院　湘潭市岳塘区中西医结合医

院　广西平南县同安骨伤医院

完成人员：王秀光　韦以宗　潘东华　韦春德　谭树生　林廷章　戴国文　吴　宁

（原载于ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃａｃｍ．ｏｒｇ．ｃｎ／ｅＷｅｂＥｄｉｔｏｒ／ＵｐｌｏａｄＦｉｌｅ／／２０１５１２１６０３２３５９４６８．ｄｏｃ）

说明：中华中医药学会科学技术奖和李时珍医药创新奖由中华中医药学会分别于２００２年和２００５年经国家科技部、国家科

学技术奖励工作办公室批准设立，每年评选一次，是国家对科研成果奖励制度实施重大改革后，在国家中医药管理局的大力支

持下批准设立的我国惟一代表中医药行业行使奖励权力的奖项，其奖励项目代表了行业的最高水平，对中医药科技进步和科

技创新起到了重要促进作用。２００８年度中华中医药学会科学技术奖获奖项目名单（部分）见《中医正骨》２００９年第８期封二。

２００９年度中华中医药学会科学技术奖获奖项目名单（部分）见《中医正骨》２０１０年第７期前插页（对目录）。２０１０年度中华中

医药学会科学技术奖获奖项目名单（部分）见《中医正骨》２０１１年第６／９期第１９／４２页。２０１１年度中华中医药学会科学技术奖

获奖项目名单（部分）见《中医正骨》２０１２年第４期第４３页。２０１２年度中华中医药学会科学技术奖获奖项目名单（骨伤科部

分）见《中医正骨》２０１３年第１１期第７８页。２０１３年度中华中医药学会科学技术奖获奖项目名单（骨伤科部分）见《中医正骨》

２０１３年第１２期第２３页
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·作者须知·
论文中“平均年龄”要用“中位数”表示

中位数是指将数据按大小顺序排列起来，形成一个数列，居于数列中间位置的那个数据（或最中间两个数据的平均数）。中

位数是样本数据所占频率的等分线，它不受少数几个极端值的影响，用它代表全体数据的一般水平更合适。因此，论文中使用

中位数表示年龄的平均水平比使用算术平均数更为合适，计算起来也更为简便。

·０７·　　　（总２３０）　　　中医正骨２０１６年３月第２８卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．３　
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