
·临床报道·

同种异体肌腱微创解剖重建踝关节外侧韧带
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摘　要　目的：观察同种异体肌腱微创解剖重建踝关节外侧韧带治疗慢性踝关节外侧不稳的临床疗效。方法：２０１９年３月至

２０２１年３月收治３２例慢性踝关节外侧不稳患者。男１４例，女１８例。年龄２１～６８岁，中位数４１岁。左侧１７例，右侧１５例。踝

关节ＭＲＩ检查显示，所有患者均存在距腓前韧带断裂，其中３例合并跟腓韧带损伤。病程７～１８个月，中位数１２个月。均先在关

节镜下探查清理，然后根据踝关节外侧韧带损伤情况，以同种异体肌腱单独重建距腓前韧带或同时重建距腓前韧带和跟腓韧带。

采用视觉模拟量表 （ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价踝关节疼痛情况，采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎ

ｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分量表和三维步态分析系统评价踝关节功能，三维步态分析系统测定的指标包括垂直地反力峰

值、单支撑相百分比及踝关节最大背伸角度。结果：患者均顺利完成手术。所有患者均获随访，随访时间３～１２个月，中位数

６个月。切口均甲级愈合。术后３个月时，患者的踝关节疼痛 ＶＡＳ评分较术前降低［（４．５０±０．７３）分，（０．５０±０．６４）分，ｔ＝

４３．１８１，Ｐ＝０．０００］，ＡＯＦＡＳ踝与后足评分、垂直地反力峰值、单支撑相百分比及踝关节最大背伸角度均较术前增大［（６３．６２±

２．２）分，（９４．０９±１．６９）分，ｔ＝－５５．９７１，Ｐ＝０．０００；（１．１３±０．０６）Ｎ·ｋｇ－１，（１．２６±０．０５）Ｎ·ｋｇ－１，ｔ＝－２０．２３８，Ｐ＝０．０００；

（３４．７９±１．１７）％，（３９．７６±１．３７）％，ｔ＝－２４．６３７，Ｐ＝０．０００；１１．３０°±１．０３°，１３．９１°±１．４３°，ｔ＝－２０．６７８，Ｐ＝０．０００］。结论：同

种异体肌腱微创解剖重建踝关节外侧韧带治疗慢性踝关节外侧不稳，短期内可有效缓解踝关节疼痛症状、改善踝关节功能。
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　　踝关节扭伤在临床中较为多见，而且容易发展为

慢性踝关节外侧不稳［１］。踝关节扭伤大部分为踝关

节外侧韧带损伤，对于韧带损伤严重、运动量大的患

者，踝关节外侧韧带重建手术可以获得较好的疗

效［２－３］。近年来我们采用同种异体肌腱微创解剖重

建踝关节外侧韧带治疗慢性踝关节外侧不稳，现总结

报告如下。

１　临床资料
本组３２例，均为２０１９年３月至２０２１年３月在浙

江省中医院住院治疗的慢性踝关节外侧不稳患者。

男１４例，女 １８例。年龄 ２１～６８岁，中位数 ４１岁。

左侧１７例，右侧１５例。踝关节 ＭＲＩ检查显示，所有

患者均存在距腓前韧带断裂，其中３例合并跟腓韧带

损伤。病程７～１８个月，中位数１２个月。
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２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　手术方法　以距腓前韧带和跟腓韧带同时损
伤为例。采用下肢神经阻滞麻醉，患者取仰卧位，患侧

臀后垫高。患侧大腿上止血带，止血带压力４０ｋＰａ，首
次持续时间不超过１．５ｈ。在内踝尖前方凹陷处、胫
骨前肌肌腱偏内侧建立内侧入路，在外踝尖前方、趾

伸肌肌腱外侧建立外侧入路，置入关节镜探查踝关

节，清理修整增生的滑膜、骨赘及束带瘢痕。在外踝

尖前方凹陷处做一长约０．５ｃｍ的切口，逐层切开，显
露腓骨，自此处向后上方建立腓骨骨隧道，出口位于

外踝尖上４ｃｍ腓骨后外侧缘，直径４．５ｍｍ。编织制
备同种异体肌腱，肌腱直径约２．２５ｍｍ，对折后置入
腓骨隧道内，近端以Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板固定。自建立的
外侧入路，在距骨颈中点由外向内建立距骨骨隧道，

隧道直径６ｍｍ；在原跟腓韧带走行方向上任选一点，
自外向内建立跟骨骨隧道，隧道直径７ｍｍ。在皮下
将异体肌腱另外两端分别拉进建立的跟骨骨隧道和
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距骨骨隧道。在踝关节背伸９０°、外翻１０°状态下，拉
紧距骨内的异体肌腱，以直径６ｍｍ、长度２５ｍｍ的界
面螺钉固定；拉紧跟骨内的异体肌腱，以直径７ｍｍ、
长度２５ｍｍ的界面螺钉固定。检查确认肌腱固定牢
靠、踝关节抽屉试验阴性、踝关节无过度内翻与跖屈

后，冲洗术野，逐层闭合切口。

２．１．２　术后处理方法　术后以石膏固定踝关节
２周，期间行足趾活动、大腿肌群肌力锻炼；术后第
３周去除石膏固定，开始在支具保护下活动，并增加
踝关节主动、被动屈伸活动；术后第５周开始增加腓
骨肌等张收缩和抗阻训练；术后第６周去除支具，逐
渐增大踝关节主动活动度；术后８周开始增加小腿肌
群抗阻训练；术后１２周开始慢跑训练。
２．２　疗效评价方法　采用视觉模拟量表 （ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价踝关节疼痛情况，采用美国足
与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅ
Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分量表［４］和 Ｑｕａｌｉｓｙｓ
Ｏｑｕｓ７００＋三维步态分析系统（瑞典 Ｑｕａｌｉｓｙｓ公司）评
价踝关节功能，三维步态分析系统测定的指标包括垂

直地反力峰值、单支撑相百分比及踝关节最大背伸

角度。

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据
统计分析，术前与术后３个月之间的踝关节疼痛ＶＡＳ
评分、ＡＯＦＡＳ踝与后足评分、垂直地反力峰值、单支
撑相百分比及踝关节最大背伸角度的比较均采用配

对样本ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
患者均顺利完成手术。所有患者均获随访，随访

时间３～１２个月，中位数６个月。切口均甲级愈合。
术后３个月时，患者的踝关节疼痛 ＶＡＳ评分较术前
降低，ＡＯＦＡＳ踝与后足评分、垂直地反力峰值、单支
撑相百分比及踝关节最大背伸角度均较术前增大

（表１）。典型病例影像图片见图１。

４　讨　论
慢性踝关节不稳可分为功能性不稳、机械性不稳

及二者兼有的情况，其中机械性不稳者存在踝关节正

常生理活动度之外的关节移动［５］。对于慢性踝关节

不稳，多数患者会选择非手术方法治疗，但机械性不

稳患者容易发生关节软骨损伤，进而导致骨关节炎，

因此手术治疗非常必要。与异种肌腱相比，同种异体

肌腱具有较低的免疫反应和更好的愈合能力［６－７］。

与自体肌腱相比，同种异体肌腱更易获取，也能避免

供区损伤和供区并发症［８－１０］，而且具有与自体肌腱重

建相当的效果［１１］。

踝关节外侧韧带包括距腓前韧带、距腓后韧带和

跟腓韧带。距腓前韧带起于外踝前缘，向前内止于距

骨外踝关节面的前方及距骨颈的外侧面，主要限制距

骨前移、内翻和内旋；距腓后韧带起自外踝后缘，止于

距骨后突，作用为限制距骨后移；跟腓韧带起于外踝

尖前方，止于跟骨外侧面中部的小结节，作用为限制

跟骨内翻［１２］。慢性踝关节不稳患者受伤时踝关节大

多为跖屈，同时足部内翻，因此距腓前韧带和跟腓韧

带容易发生损伤。重建距腓前韧带和跟腓韧带可以

恢复慢性踝关节外侧不稳患者踝关节的解剖结构和

运动功能［１３］。

目前临床常用的步态分析系统包括二维步态分

析系统及结合运动捕捉的三维步态分析系统，后者有

先进的红外摄像捕捉设备和测力板系统，以及更加完

善的数据分析设备，能够详细分析每位受试者的步态

特征［１４］。本研究中采用三维步态分析系统测定的指

标包括垂直地反力峰值、单支撑相百分比及踝关节最

大背伸角度。步行过程中，垂直地反力有２个峰值，
分别出现在承重反应向支撑相中期过渡时和支撑相

末期，对应单下肢承重和发力蹬离地面时，其大小与

步速、疼痛等有关。垂直地反力峰值减小提示患肢的

垂直加速度和步行速度较小，这可能与慢性踝关节外

表１　３２例慢性踝关节外侧不稳患者手术前后的疗效评价结果

评价时间
样本量／
例

疼痛ＶＡＳ１）评分／
（ｘ±ｓ，分）

ＡＯＦＡＳ２）踝与后足
评分／（ｘ±ｓ，分）

三维步态分析结果３）

Ａ／（ｘ±ｓ，Ｎ·ｋｇ－１） Ｂ／（ｘ±ｓ，％） Ｃ／（ｘ±ｓ，°）
术前 ３２ ４．５０±０．７３ ６３．６２±２．２７ １．１３±０．０６ ３４．７９±１．１７ １１．３０±１．０３

术后３个月 ３２ ０．５０±０．６４ ９４．０９±１．６９ １．２６±０．０５ ３９．７６±１．３７ １３．９１±１．４３
ｔ值 ４３．１８１ －５５．９７１ －２０．２３８ －２４．６３７ －２０．６７８
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　１）视觉模拟量表；２）美国足与踝关节协会；３）中Ａ为垂直地反力峰值，Ｂ为单支撑相百分比，Ｃ为踝关节最大背伸角度。
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图１　慢性踝关节外侧不稳患者手术前后影像图片

注：患者，女，３６岁，右踝扭伤后出现踝关节外侧疼痛，非手术治疗效果不佳；（１）（２）术前踝关节Ｘ线片和ＭＲＩ提示距腓

前韧带和跟腓韧带损伤；（３）采用同种异体肌腱微创解剖重建距腓前韧带和跟腓韧带，术后１ｄＸ线片显示解剖重建点

位置准确；（４）术后３个月Ｘ线片未见钢板、螺钉移位，关节位置匹配良好。

侧不稳患者存在跖屈肌群功能紊乱有关。单支撑相

百分比是一侧足跟着地到同侧足跟离地在１个步态
周期中所占时间的百分比，正常值为 ４０％。慢性踝
关节外侧不稳患者患侧足部疼痛、踝关节不稳、下肢

肌群肌力相对较弱［１５］，单支撑相百分比相应减小，以

适应运动需要。慢性踝关节外侧不稳患者患侧胫骨

前肌肌电活动减弱，加之外侧韧带损伤，行走时距骨

相对胫骨向前、向内、向上移位更多［１６］，因此行走时

踝关节最大背伸角度减小。

约９２％的慢性踝关节不稳患者存在滑膜增生、
骨赘及束带瘢痕等关节内病理变化［１７］。对于清理关

节内病变，关节镜下手术较传统开放手术具有明显优

势。此外，关节镜手术切口较小，降低了损伤腓浅神

经的风险，更小的软组织损伤也有利于患者术后恢

复［１８－２１］。因此本组患者均行关节镜下探查，并清除

关节腔内的病变组织。

本组患者的治疗结果提示，同种异体肌腱微创解

剖重建踝关节外侧韧带治疗慢性踝关节外侧不稳，短

期内可有效缓解踝关节疼痛症状、改善踝关节功能。
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ｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１８，２６（７）：２０９５－２１０２．

［３］　刘晓华，石慧生，张磊，等．两种腓骨侧固定踝外侧韧带

复合体重建的比较［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０２１，

２９（２２）：２０２７－２０３１．

［４］　ＫＩＴＡＯＫＡＨＢ，ＡＬＥＸＡＮＤＥＲＩＪ，ＡＤＥＬＡＡＲＲＳ，ｅｔａｌ．

Ｃｌｉｎｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓｆｏｒｔｈｅａｎｋｌｅ－ｈｉｎｄｆｏｏｔ，ｍｉｄｆｏｏｔ，ｈａｌ

ｌｕｘ，ａｎｄｌｅｓｓｅｒｔｏｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，１９９４，１５（７）：

３４９－３５３．

［５］ ＣＲＵＺ－Ｄ?ＡＺＤ，ＬＯＭＡＳＶＥＧＡＲ，ＯＳＵＮＡ－ＰéＲＥＺＭＣ，

ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｊｏｉｎｔｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｎｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉ

ｔｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＤｉｓａｂｉｌＲｅｈａｂｉｌ，２０１５，

３７（７）：６０１－６１０．

·１７·　中医正骨２０２２年８月第３４卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８　　　（总６３１）　　　




［６］　ＢＲＡＮＤ?ＯＪＳ，ＡＬＶＡＲＥＮＧＡＭＬ，ＰＦＥＩＦＥＲＪ，ｅｔａｌ．Ａｌ

ｌｏｇｅｎｅｉｃｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｈｅａｌｔｈｙ

ｅｑｕｉｎｅｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｄｉｇｉｔａｌｆｌｅｘｏｒｔｅｎｄｏｎ：ａｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｌｏｃａｌ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅ［Ｊ］．ＲｅｓＶｅｔＳｃｉ，２０１８，１１８：４２３－

４３０．

［７］　ＬＵＩＰＰ，ＫＯＮＧＳＫ，ＬＡＵＰＭ，ｅｔａｌ．Ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｔｅｎｄｏｎ－

ｄｅｒｉｖｅｄｓｔｅｍｃｅｌｌｓｐｒｏｍｏｔｅｔｅｎｄｏｎｈｅａｌｉｎｇａｎｄｓｕｐｐｒｅｓｓｉｍ

ｍｕｎｏｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｈｏｓｔｓ：ｉｎｖｉｖｏｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＴｉｓｓｕｅＥｎｇＰａｒｔ

Ａ，２０１４，２０（２１／２２）：２９９８－３００９．

［８］　ＤＩＮＩＺＰ，ＰＡＣＨＥＣＯＪ，ＦＬＯＲＡＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓｏｆａｌｌｏｇｒａｆｔｓｉｎｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇ

ＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１９，２７（６）：１８４７－１８７２．

［９］　ＣＡＲＥＹＪＬ，ＤＵＮＮＷ Ｒ，ＤＡＨＭＤＬ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈａｕｔｏ

ｇｒａｆｔｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈａｌｌｏｇｒａｆｔ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，

２００９，９１（９）：２２４２－２２５０．

［１０］ＮＡＫＡＴＡＫ，ＳＨＩＮＯＫ，ＨＯＲＩＢＥＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｓｏｆｔｈｅａｎｋｌｅｕｓｉｎｇｓｏｌｖｅｎｔ－ｄｒｉｅｄａｎｄ

ｇａｍｍａ－ｉｒｒａｄｉａｔｅｄａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｆａｓｃｉａｌａｔａ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔ

ＳｕｒｇＢｒ，２０００，８２（４）：５７９－５８２．

［１１］ＷＡＮＧＣＷ，ＭＵＨＥＲＥＭＵＡ，ＢＡＩＪＰ．Ｕｓｅｏｆｔｈｒｅｅ－ｄｉ

ｍｅｎｓｉｏｎａｌｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌｓｏｆｔｈｅｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｌｉｇａ

ｍｅｎｔｓｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｒｅｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．ＪＩｎｔＭｅｄ

Ｒｅｓ，２０１８，４６（２）：６９９－７０９．

［１２］丁文鸽，李欢，王珂杰，等．采用同种异体肌腱重建踝关

节外侧韧带微创治疗慢性踝关节不稳［Ｊ］．中国骨与关

节损伤杂志，２０１４，２９（１２）：１２９１－１２９２．

［１３］ＧＩＡＮＮＩＮＩＳ，ＲＵＦＦＩＬＬＩＡ，ＰＡＧＬＩＡＺＺＩＧ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ａｌｇｏｒｉｔｈｍｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｍｕｓｃｌｅｓ

ＬｉｇａｍｅｎｔｓＴｅｎｄｏｎｓＪ，２０１４，４（４）：４５５－４６０．

［１４］钱文强，林武杰，程爵富，等．步态分析在慢性踝关节不稳

诊疗中的应用进展［Ｊ］．中医正骨，２０２１，３３（９）：５４－５５．

［１５］ＤＥＬＡＨＵＮＴＥ，ＭＯＮＡＧＨＡＮＫ，ＣＡＵＬＦＩＥＬＤＢ．Ｃｈａｎｇｅｓ

ｉｎｌｏｗｅｒｌｉｍｂｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ，ｋｉｎｅｔｉｃｓ，ａｎｄｍｕｓｃｌｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎ

ｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅａｎｋｌｅｊｏｉｎｔｄｕｒｉｎｇ

ａｓｉｎｇｌｅｌｅｇｄｒｏｐｊｕｍｐ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＲｅｓ，２００６，２４（１０）：

１９９１－２０００．

［１６］ＳＯＮＳＪ，ＫＩＭＨ，ＳＥＥＬＥＹＭＫ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒｅｄｗａｌｋｉｎｇｎｅｕｒｏ

ｍｅｃｈａｎｉｃｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｊ

ＡｔｈｌＴｒａｉｎ，２０１９，５４（６）：６８４－６９７．

［１７］ＳＵＧＩＭＯＴＯＫ，ＴＡＫＡＫＵＲＡＹ，ＯＫＡＨＡＳＨＩＫ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｎ

ｄｒａｌｉｎｊｕｒｉｅｓｏｆｔｈｅａｎｋｌｅｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌａｔｅｒａｌｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ：ａｎ

ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００９，９１（１）：

９９－１０６．

［１８］劳克诚，宋春雷，滕学仁，等．微创取部分腓骨短肌腱手

术治疗慢性踝关节外侧不稳的临床疗效［Ｊ］．中国骨与

关节损伤杂志，２０１７，３２（６）：６４９－６５０．

［１９］ＬＡＮＳ，ＺＥＮＧＷ，ＹＵＡＮＧ，ｅｔａｌ．Ａｌｌ－ｉｎｓｉｄｅａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ

ａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔａｎａｔｏｍｉｃｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈａ

ｇｒａｃｉｌｉｓｔｅｎｄｏｎａｕｔｏｇｒａｆｔｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｉｎ

ｈｉｇｈｄｅｍａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０２０，５９（２）：

２２２－２３０．

［２０］ＣＯＴＴＯＭＪＭ，ＢＡＫＥＲＪ，ＰＬＥＭＭＯＮＳＢＳ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｗｏ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｂｒｏｓｔｒｍｒｅｐａｉｒｃｏｎｓｔｒｕｃｔｓｆｏｒｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｉｎ１１０ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１８，

５７（１）：３１－３７．

［２１］ＣＯＴＴＯＭＪＭ，ＲＩＣＨＡＲＤＳＯＮＰＥ．Ｔｈｅ“ａｌｌ－ｉｎｓｉｄｅ”ａｒ

ｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｂｒｏｓｔｒｍｐｒｏｃｅｄｕｒｅａｕｇｍｅｎｔｅｄｗｉｔｈａｐｒｏｘｉｍａｌ

ｓｕｔｕｒｅａｎｃｈｏｒ：ａｎｉｎｎｏｖａｔｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅ

Ｓｕｒｇ，２０１７，５６（２）：４０８－４１１．

（收稿日期：２０２１－０８－３１　本文编辑：李晓乐）

（上接第６８页）

［１２］赵明宇，黄桂成，郑伟，等．腰腹部联合手法治疗腰椎间

盘突出症的肌电图分析［Ｊ］．中医学报，２０１５，３０（１０）：

１５２５－１５２７．

［１３］张荣，张向东，王庆丰，等．平乐正骨“筋滞骨错”理论指

导下的腰痛腰腹联合诊疗思维［Ｊ］．中医正骨，２０１９，

３１（１２）：５１－５３．

［１４］谢瑞．基于筋伤理论探讨退行性腰椎失稳的力学、病理学

机制及手法干预研究［Ｄ］．北京：中国中医科学院，２０２１．

［１５］石方园，董宝强，林星星，等．基于经筋理论腰腹联合针

刺治疗非特异性腰痛临床观察［Ｊ］．实用中医内科杂志，

２０２１，３５（２）：９３－９６．

［１６］任玲，雷中杰，杨霖，等．力学源性退变性腰椎病的原因

探讨与思考［Ｊ］．华西医学，２０２０，３５（１０）：１２５７－１２６２．

［１７］卢群文，苏程果，刘华辉，等．腹背阴阳配穴论治腰

痛［Ｊ］．中国针灸，２０１８，３８（１２）：１３３５－１３３９．

［１８］温鑫柱，孙树椿，柏立群．学习孙树椿教授治疗老年腰椎

滑脱症手法的心得体会［Ｊ］．中国临床医生杂志，２０２１，

４９（１）：１２０－１２１．

［１９］寇龙威，郭珈宜，李峰，等．基于“治未病”理念探讨“平

衡理论”在骨伤科中的应用［Ｊ］．亚太传统医药，２０２１，

１７（１）：１７７－１８０．

［２０］刘洋．经筋刺血疗法治疗颈型颈椎病的临床研究［Ｄ］．

广州：广州中医药大学，２０１６．

［２１］赵明宇，张荣，张向东．慢性筋骨病内外兼治的临床诊疗

辨证思维［Ｊ］．风湿病与关节炎，２０２２，１１（１）：５２－５５．

（收稿日期：２０２２－０１－２７　本文编辑：杨雅）

·２７·　　　（总６３２）　　　中医正骨２０２２年８月第３４卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８　
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