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摘　要　目的：观察屈膝应力位针刀松解联合手法松解和中药薰蒸治疗创伤性膝关节伸直位僵硬的临床疗效及安全性。方法：

２０１７年６月至２０１９年１２月，采用屈膝应力位针刀松解联合手法松解和中药薰蒸治疗创伤性膝关节伸直位僵硬患者２０例。男

１２例，女８例。年龄２３～７０岁，中位数５２岁。患膝屈伸活动范围（中立位０°法）３０°～７５°，中位数４５°。中医辨证符合《中医病证

诊断疗效标准》中骨痹瘀血阻滞证及阳虚寒凝证的诊断标准。病程３个月至１年，中位数７个月。屈膝应力位针刀松解后患肢用

可塑夹板固定。分别于针刀治疗结束后２ｄ、３ｄ、４ｄ，在应用镇痛泵的基础上对患膝行手法松解。自针刀治疗结束后５ｄ开始，在

针刀松解处皮肤已愈合的基础上行中药薰蒸，然后在无镇痛泵的基础上对患膝行手法松解；中药薰蒸和手法松解均每日１次，共

１０ｄ。测量患膝屈伸活动范围，采用 Ｊｕｄｅｔ膝关节评分标准评价疗效。随访观察并发症发生情况。结果：针刀松解时间１５～

３５ｍｉｎ，中位数２０ｍｉｎ。针刀松解出血量１～３ｍＬ，中位数２．５ｍＬ。所有患者均获６个月的随访。患膝屈伸活动范围，治疗前

４５°±５°，针刀松解后即刻１１９°±４°，综合治疗结束后即刻１１５°±３°、３个月１１０°±３°、６个月１１２°±６°。至末次随访时，Ｊｕｄｅｔ膝关

节评定结果均为优，均未出现局部皮肤感染、膝关节骨折、下肢缺血坏死、伸膝无力、下肢深静脉血栓等并发症。结论：屈膝应力位

针刀松解联合手法松解和中药薰蒸治疗创伤性膝关节伸直位僵硬，可以改善膝关节屈伸活动范围，疗效好、安全性高，值得临床推

广应用。
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　　膝关节僵硬可发生在膝关节伸直位或屈曲位，与
膝关节创伤后长时间保持固定体位或手术后未及时

进行功能锻炼等因素有关，严重影响患者的生活和工

作。膝关节僵硬的手术方法主要包括股四头肌成形

术、全膝关节置换术及关节镜手术等，其中股四头肌

成形术的操作较为复杂、全膝关节置换术对术者的技

术要求较高、关节镜手术的适用范围有限［１－４］。膝关

节僵硬的非手术治疗方法较多，主要包括中药外敷或

薰洗、功能锻炼及针刀疗法等，由于单一疗法效果有

限，临床常采用多种方法联合治疗［５－８］。针刀疗法治

疗膝关节僵硬，可有效松解粘连组织［９－１０］。进行针刀

松解治疗时，膝关节的体位至关重要，可影响治疗效

果。２０１７年６月至２０１９年１２月，我们采用屈膝应力
位针刀松解联合手法松解和中药薰蒸治疗创伤性膝

关节伸直位僵硬患者２０例，并对其临床疗效及安全
性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组２０例，男１２例、女８例。年龄２３～７０岁，

中位数５２岁。均为在上海中冶医院住院治疗的创伤
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性膝关节伸直位僵硬患者。创伤类型：股骨干中下

１／３骨折３例，髌骨骨折６例，胫骨平台骨折５例，胫
腓骨上段骨折４例，膝关节交叉韧带损伤２例。患膝
屈伸活动范围（中立位０°法）３０°～７５°，中位数４５°。
中医辨证符合《中医病证诊断疗效标准》中骨痹瘀血

阻滞证及阳虚寒凝证的诊断标准［１１］。排除合并严重

内科疾病、膝部骨折不愈合、膝部皮肤感染或破溃、精

神疾病患者。病程３个月至１年，中位数７个月。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　针刀和手法松解　患者入院后进行各项常规
检查，了解其具体病情。采用连续硬膜外阻滞麻醉，

患者取仰卧位，大腿上止血带。术者站于患者一侧，

嘱助手将患膝置于屈膝应力位。触诊膝部软组织，寻

找并标记软组织挛缩处。针刀刀口平行于髌韧带，于

各标记点快速、垂直刺入皮肤，彻底松解挛缩组织，同

样方法松解股四头肌扩张部、股四头肌筋膜、股直肌

止点、髌上囊、髌韧带两侧、髌韧带髌骨下极止点、髌

韧带与髌下脂肪垫结合处、胫侧副韧带浅层［１２］。针

刀下有松动感时，嘱助手将患膝屈曲至最大程度，在

标记点继续松解，至患膝屈伸活动范围恢复正常。于
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１０ｍＬ生理盐水中加入１ｍＬ复方倍他米松注射液、
２ｍＬ利多卡因注射液，混匀后注入标记点及其他针
刀松解处（选择５～７处），防止松解组织再次粘连。
局部常规消毒，无菌敷料覆盖，冰袋冷敷后加压包扎。

患肢用可塑夹板固定于屈膝７０°位［１３］，常规应用抗生

素，必要时应用镇痛泵。分别于针刀治疗结束后２ｄ、
３ｄ、４ｄ，在应用镇痛泵的基础上对患膝行手法松解，
每日１次，手法治疗结束后常规冰敷，继续用夹板固
定。自针刀治疗结束后５ｄ开始，在无镇痛泵的基础
上对患膝行手法松解，每日１次，手法治疗结束后根
据患者疼痛耐受程度口服镇痛药，继续用夹板固定，

共１０ｄ。治疗期间，注意常规消毒针刀松解处皮肤、
密切观察肢体末梢血液循环情况，并根据患者恢复程

度指导其进行股四头肌等长收缩及踝泵运动等功能

锻炼。

２．１．２　中药薰蒸　自针刀治疗结束后５ｄ开始，在
针刀松解处皮肤已愈合的基础上，于手法治疗开始前

行中药薰蒸。药物组成：制川乌１５ｇ、制草乌１５ｇ、细
辛１０ｇ、桂枝１２ｇ、桑枝１２ｇ、赤芍１２ｇ、威灵仙１５ｇ、
三棱１２ｇ、莪术 １２ｇ、川牛膝 １５ｇ、羌活 １２ｇ、木瓜
３０ｇ、伸筋草 １５ｇ、透骨草 １５ｇ、海桐皮 １５ｇ、防风
１２ｇ、独活１２ｇ。每日一剂，水煎后将药液置入恒温
薰蒸机内，温度设置为４５℃。将薰蒸机喷头对准患
膝，距离患膝皮肤２０～３０ｃｍ，每次薰蒸３０ｍｉｎ，每日
１次，共１０ｄ。
２．２　疗效及安全性评价方法　采用量角器测量患膝
屈伸活动范围，连续测量３次取平均值。采用 Ｊｕｄｅｔ
膝关节评分标准［１４］评价疗效：优，屈膝 ＞１００°；良，屈
膝８０°～１００°；可，屈膝５０°～７９°；差，屈膝＜５０°。

３　结　果
针刀松解时间１５～３５ｍｉｎ，中位数２０ｍｉｎ。针刀

松解出血量１～３ｍＬ，中位数２．５ｍＬ。所有患者均获
６个月的随访。患膝屈伸活动范围：治疗前４５°±５°，
针刀松解后即刻 １１９°±４°，综合治疗结束后即刻
１１５°±３°、３个月１１０°±３°、６个月１１２°±６°。至末次
随访时，Ｊｕｄｅｔ膝关节评定结果均为优，均未出现局部
皮肤感染、膝关节骨折、下肢缺血坏死、伸膝无力、下

肢深静脉血栓等并发症。

４　讨　论
膝关节遭受严重创伤后：若采用非手术方法治

疗，患膝需要长时间固定，易造成患膝静脉及淋巴回

流不畅；若采用手术方法治疗，术中需要剥离膝关节

周围组织，易增加术后膝部软组织粘连的风险；若患

者因惧怕疼痛而未及时进行功能锻炼，易致膝关节周

围肌肉挛缩、组织粘连。而膝部静脉及淋巴回流不

畅、肌肉挛缩、组织粘连等，是引起膝关节僵硬的常见

原因［１５］。有学者认为，对于因未进行正确康复锻炼

而致的膝关节僵硬患者，可在麻醉状态下对患膝进行

强力手法松解［１６］。我们认为：单纯手法松解治疗膝

关节僵硬的效果值得商榷，且强力手法松解有可能损

伤膝部正常组织，造成新的组织粘连；为了克服强力

手法松解的缺点，可在针刀松解的基础上进行常规手

法松解。

针刀兼具针刺和刀割的作用，可以在刺激经络、

疏通气血的同时有效剥离粘连组织［１７］。针刀松解治

疗膝关节僵硬，关键是找准松解点。创伤性膝关节伸

直位僵硬患者，其股四头肌扩张部及髌上囊等处最容

易出现粘连，将患膝置于最大屈曲位时，容易找寻粘

连组织，有利于确定针刀松解点。采用针刀松解膝部

挛缩、粘连的组织，可以恢复膝部软组织平衡，有利于

膝关节功能恢复。将针刀松解和手法松解联合应用，

可以避免强力手法松解造成的组织损伤，而且有助于

改善局部血供，能够为膝关节活动度恢复提供有利

条件。

膝关节僵硬属于中医学“骨痹”范畴。膝关节创

伤后可出现气滞血瘀、经脉不通，若长时间固定可加

重气滞血瘀，使筋脉肌肉关节失于濡养，终致关节僵

硬［１８］。中药薰蒸是治疗膝骨关节炎等疾病的常用方

法，可以通过温热作用使药物直达病所，能够改善局

部血液循环，有利于促进关节功能恢复［１９－２０］。针刀

松解后，在松解处皮肤已愈合的基础上行中药薰蒸，

可以促进局部静脉及淋巴回流，有利于改善关节周围

组织中浆液性纤维渗出和纤维蛋白沉积情况。本组

所用薰蒸药物中，威灵仙、羌活、独活、海桐皮、防风可

除湿消肿止痛；桑枝、木瓜可祛风湿止痛、通利关节；

制川乌、制草乌、细辛、桂枝可温经散寒、通络止痛；三

棱、莪术、赤芍、川牛膝可活血化瘀、消肿止痛；透骨

草、伸筋草可祛风除湿、软筋活血；全方共奏活血化

瘀、温经散寒、通络止痛、通利关节之功。中药薰蒸

后，局部肌肉及韧带处于松弛状态，此时行手法治疗

可以提高疗效。

本组患者治疗结果显示，屈膝应力位针刀松解联
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合手法松解和中药薰蒸治疗创伤性膝关节伸直位僵

硬，可以改善膝关节屈伸活动范围，疗效好、安全性

高，值得临床推广应用。
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［１４］胡永成，邱贵兴，马信龙，等．骨科疾病疗效评价标

准［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１２：１８９．

［１５］吴在德．外科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００２：８０３．

［１６］潘骏，武篧森，ＮＥＹＲＥＴＰ．全膝关节置换术后膝关节僵

硬的治疗［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２（５）：３１－３３．

［１７］周勇忠，胡冰，袁志强，等．针刀应力位经皮动态松解治

疗重度肩周炎［Ｊ］．中国骨伤，２０１８，３１（５）：４５２－４５７．

［１８］姜海涛，洪潮．膝关节周围骨折术后康复治疗［Ｊ］．上海

医药，２０１５，３６（２４）：７－９．

［１９］蒙剑德，夏贤生，赵小泉，等．功能锻炼联合中药薰蒸在

膝关节半月板损伤关节镜下成形术后康复治疗中的应

用［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（６）：３７－３８．

［２０］倪力刚，胡劲涛．关节镜清理术联合中药薰蒸与单纯关

节镜清理术治疗早期膝骨关节炎的对比研究［Ｊ］．中医

正骨，２０１５，２７（１２）：４１－４５．
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［１４］蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００５：１７７－１７８．

［１５］蒋靓君，朱晗晓，陈尔曼，等．非脱位过伸型胫骨平台骨

折的临床特征及治疗［Ｊ］．中华骨科杂志，２０２０，４０（１８）：

１２６６－１２７４．

［１６］ＷＥＩＬＥＲＡ，ＦＲＯＳＣＨＫＨ，ＧＷＩＮＮＥＲＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｏ

ｌａｔｅｒａｌｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｓｃｏｒｅ（ＰｏＬＩＳ）ｏｆｔｈｅｋｎｅｅｊｏｉｎｔ：ａｇｕｉｄｅｌｉｎｅ

ｆｏｒｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌ

ｄｅｃｉｓｉｏｎ－ｍａｋｉｎｇ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏ

ｓｃ，２０２１，２９（３）：８８９－８９９．

［１７］ＨＥＹＨＷＤ，ＮＧＬＷ，ＮＧＹＨ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｌｄｅｆｉ

ｎｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｊｏｉｎｔ－ａｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙｏｆ２９８４ｋｎｅｅｓａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１６，

４７（６）：１２７６－１２８１．

［１８］ＫＲＵＣＫＥＢＥＲＧＢＭ，ＣＩＮＱＵＥＭＥ，ＭＯＡＴＳＨＥＧ，ｅｔａｌ．

Ｐｒｏｘｉｍａｌｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｊｏｉｎｔｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔａｐ

ｐｒｏａｃｈｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓ

ｃｏｐｙ，２０１７，３３（９）：１７４３－１７５１．

［１９］齐新文，王兆杰，陈军平，等．带线缝合锚钉内固定治疗

腓骨小头撕脱骨折的疗效观察［Ｊ］．中国骨与关节损伤

杂志，２０１２，２７（２）：１６１－１６２．

［２０］ＭＡＴＴＵＧＩＮＩＶ，ＣＩＴＡＲＥＬＬＩＣ，ＣＯＳＳＥＤＤＵＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍ

ｐｌｅｘｆｉｂｕｌａｒｈｅａｄａｖｕｌｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ：ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａ

ｃａｓｅ［Ｊ］．ＳｕｒｇＴｅｃｈｎｏｌＩｎｔ，２０１８，３２：２５７－２６０．

（收稿日期：２０２１－０３－１０　本文编辑：吕宁）
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