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摘要!目的9观察膝半月板损伤关节镜下成形术后应用消痹熏洗方的疗效% 方法8将 ($ 例半月板损伤病人按就诊时间先后

顺序分成两组$观察组和对照组各 '$ 例$两组病人先行关节镜下成形术并辅以常规功能锻炼$拆线后观察组予以消痹熏洗方

进行熏洗$对照组局部单纯温开水熏洗% 结果8经过治疗$观察组的疼痛视觉模拟"k!<#评分低于对照组$且均明显低于治

疗前'观察组的膝关节a1B480-评分高于对照组$且均明显高于治疗前$均差异有统计学意义"'g$6$&#% 对照组的临床总有

效率为 ?$6$$=$观察组为 ?(6(*=$组间临床总有效率差异有统计学意义"'g$6$&#% 结论8半月板损伤关节镜下成形术后

以消痹熏洗方治疗效果更好$临床值得推广应用%

关键词!半月板损伤'关节镜'消痹熏洗方
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99膝关节半月板损伤为临床上较为常见的膝部

损伤之一$随着膝关节镜技术以及核磁共振的发

展$半月板损伤的诊断及治疗得到了显著提高(%)

%

半月板具有缓冲应力$滑利关节等重要作用$是维

持膝关节稳定及功能的重要解剖结构(#)

% 半月板

损伤多由外力扭转所致$部分病人由于蹲位或半蹲

位的长期工作劳损所致% 半月板损伤的治疗从传

统的半月板全部切除&半月板次全切发展为半月板

成形术$切口小$出血少$明显减少了手术所带来的

损伤$恢复更快(')

% 通过关节镜这一微创手段来治疗

半月板损伤$不仅创伤较小$而且保护了膝关节结构

的完整性(:)

% 然而$半月板损伤病人行关节镜下半月

板成形术$术后易出现膝关节局部疼痛&肿胀&瘀血以

及活动功能障碍等诸多并发症(&)

% 为有效预防与缓

解术后所引起的并发症$临床上多采用关节功能锻

炼$中药口服或熏洗$理疗等促进病人膝关节功能康

+*$*+
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% 消痹熏洗方为临床自拟方$该方具有温经止

痛$活血消肿$舒筋活络等功效$本研究通过使用临床

自拟消痹熏洗方来治疗膝半月板损伤关节镜下成形

术后病人$取得良好效果$现报道如下%

78资料与方法

7E78一般资料8病例均来自于 #$%& 年 ' 月*#$%(

年 ) 月就诊于安徽中医药大学第一附属医院骨伤

科的半月板损伤病人共 ($ 例$按就诊时间先后顺

序分为观察组和对照组$两组各为 '$ 例$观察组病

人先行关节镜下半月板成形术$再予以消痹熏洗方

进行熏洗$对照组病人单纯行关节镜下半月板成形

术% 两组病人术后均予以常规功能锻炼% 患肢为

左侧者 '& 例$患肢为右侧者 #& 例'内侧半月板损伤

病人有 '? 例$外侧半月板损伤病人有 #% 例% 观察

组与对照组病人的年龄&性别&病程等一般情况比

较$均差异无统计学意义"'n$6$&#$具有可比性$

见表 %%

表 78两组病人基线资料比较

组别 例数
性别@例

男 女

年龄@

"岁$Ll<#

病程@

"月$Ll<#

对照组 '$ %# %) :?6%$ l(6?'$ #$6$$ l'6#)$

观察组 '$ %$ #$ &$6$* l(6:?% %?6&' l'6:*%

."

/

#

#值 "$6#)*# $6&&) $6&'&

'值 $6&?# $6&'% $6(:(

7E;8诊断标准

7E;E78中医诊断标准8参照/中药新药临床研究

指导原则0

(*)的诊断标准可将膝半月板损伤分为三

种证型!"%#气滞血瘀证!膝部疼痛&肿胀&行走活动

明显受限$关节偶有弹响$局部痛点固定$夜间尤

甚% 舌质暗紫或有瘀斑$苔薄白$脉弦细涩'"##痰

湿蕴结证!膝部损伤中后期或术后$酸胀重浊$稍有

浮肿或肿甚$屈伸活动困难$舌形胖大$质淡$苔白

腻$脉濡或滑'"'#肝肾不足证!日久虚损或轻微外

伤所致$膝部酸软无力$增生变形较为明显$舌质淡

红$苔稀薄$脉细数%

7E;E;8西医诊断标准8依据全国高等医药院校教

材())中有关膝关节半月板损伤评定原则$来拟定诊

断标准!"%#膝关节有外伤史'"##症状!膝部肿胀&

疼痛&活动范围受限$痛有定处$多为膝关节内侧或

外侧间隙为压痛点'可有关节弹响&打软腿&交锁

等$负重&下蹲&爬楼梯时膝部痿软无力&酸痛不适

等症状明显加重$重力试验&麦氏试验&研磨试验&

单腿下蹲等试验可为阳性'"'#核磁共振示膝关节

半月板损伤'":#关节镜可探查并诊断出半月板损

伤的部位以及类型%

7E<8核磁共振'>AM(分级9<M800FO

(?)关于膝关节

半月板损伤的 ;̀ W等级划分共为 : 级!

'

级!显示

均匀低信号影'

$

级!显示球状或灶性的高信号影$

未触及到半月板关节面'

%

级!显示为线性或水平

的高信号影$未接触到半月板关节面缘'

(

级!显示

高信号影$到达一个或两个关节面%

7E=8纳入标准8"%#符合以上有关膝半月板损伤

的诊断标准且为单侧患病'"##有外伤史或日久劳

损病史'"'#未接受其他治疗'":#年龄在 #$ \($ 岁

之间'"&#;̀ W显示半月板损伤符合 <M800FO分级
%

级或
(

级'"(#所有病人行关节镜下半月板成形术

均由同一医生完成'"*#膝部临床症状和影像学表

现相一致'")#病人均接受本研究中的治疗方案$并

签署了知情同意书% 本研究得到了安徽中医药大

学第一附属医院伦理委员会批准%

7E@8排除标准9"%#不符合上述诊断标准'"##病

人不能顺利完成治疗$依从性较差'"'#有明显的手

术禁忌证者'":#损伤较重$甚则合并有关节内骨折

者'"&#术后切口愈合较差或不愈合$甚则有切口感

染者'"(#皮肤对本研究中的中药过敏%

7EG8治疗方法

7EGE78手术方法8两组所有病人均由同一医生在

腰硬联合麻醉下行关节镜下膝半月板成形术% 麻

醉满意后$病人取仰卧位$常规消毒铺巾$将气囊止

血带安置于患肢大腿近端% 选择膝关节髌下前外&

前内侧为关节镜入路$以探钩及镜头等按顺序对半

月板损伤部位进行局部探查定位$同时灌注生理盐

水并使用刨刀清除膝关节内部增生的滑膜及软组

织$使探查部位视野清晰% 对于可缝合的半月板损

伤$首先对撕裂的半月板边缘磨锉$使组织新鲜化$

然后进行紧密缝合$缝合间距以 ' \& --为佳% 对

于不能缝合和保留的半月板$可对半月板进行全部

切除或次全切$并对残端予以修整% 最后$用生理

盐水灌注冲洗膝关节腔$防止被清理的半月板残片

遗留在膝关节内% 拔出关节镜所有装置$置入引流

管$对手术微小切口全层缝合$弹力绷带加压包扎%

7EGE;8术后处理9术后待麻醉完全消退$观察组与

对照组即开始进行常规功能训练% 术后前 # S 主要

做收缩股四头肌运动$第 '天拆除弹力绷带并开始仰

卧直腿抬高锻炼$第 : 天便开始屈伸活动$屈曲以超

过 ?${为宜$术后 %周拆线$拆线后可在保护下着地站

立或行走$术后 % \'周逐渐恢复工作与生活%

观察组!拆线后即从第 # 周开始用消痹熏洗方

对患膝进行熏洗治疗$药物组成!牡丹皮&刘寄奴&

+)$*+
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川乌&细辛各 %$ J$当归&艾叶&桂枝&红花&防风各

%& J$伸筋草&透骨草&海风藤&海桐皮各 #$ J% 加水

约 # a$先浸泡 ) 4$煮沸约 #$ -/3% 将药液过滤至

盆中$趁热以水蒸气对患膝进行熏蒸$患膝可覆盖

毛巾$减缓热量散失% 待温度可耐受$用药液对膝

部进行泡洗$每次熏洗时间约为 '$ -/3% 早晚各 %

次$% 周为 % 个疗程$连续治疗 # 个疗程%

对照组!拆线后仅予以单纯温开水熏洗患膝$

所有治疗方法及步骤同观察组%

7ES8疗效评估标准

7ESE78疼痛视觉模拟!k!<#评分(%$)

9

关节疼痛程

度评估采用k!<测评法$治疗完成即术后 : 周进行

评定$分值 $ \%$ 分$无疼痛不适为 $ 分$疼痛无法

耐受即最痛为 %$ 分%

7ESE;8膝关节 a1B480-评分(%%)

9

统计观察组与对

照组治疗前与治疗后的a1B480-评分$分 ) 项$分值

$ \%$$ 分$值越高则治疗后功能恢复越好%

7EX8统计学方法8采用 <i<<%*6$ 统计学软件进

行处理分析$计数资料用率"=#表示% 计量资料的

组间比较采用两独立样本均数的 .检验$组内比较

采用配对样本均数的 .检验'率的比较采用
/

# 检

验$'g$6$& 提示差异有统计学意义(%#)

%

;8结果

;E78两组J5?评分及膝关节W4(1",+评分比较

两组病人治疗前 k!< 评分及膝关节 a1B480-评分

比较$均差异无统计学意义"'n$6$&#% "%#组内

比较!两组病人治疗后 k!< 评分均较治疗前低$差

异有统计学意义"'g$6$&#$两组病人治疗后膝关

节a1B480-评分均较治疗前高$差异有统计学意义

"'g$6$&#$说明观察组与对照组经治疗$均能减轻

膝部疼痛&改善膝关节功能% "##组间比较!治疗

后$观察组的k!< 评分低于对照组$观察组的膝关

节a1B480-评分高于对照组$均差异有统计学意义

"'g$6$&#% 说明经过治疗$观察组在减轻膝部疼

痛和改善膝关节功能方面均优于对照组% 见表 #%

表 ;8两组病人J5?评分和W4(1",+评分相比较
@"分$Ll<#

组别 例数
k!<评分

治疗前 治疗后

a1B480-评分

治疗前 治疗后

对照组 '$ (6?* l%6&:#

'6?' l%6#&)

.

&&6#* l#6):$

*?6#$ l%6?$%

.

观察组 '$ (6?' l%6:):

#6)$ l$6)$&

.

&(6$' l#6)?&

)#6*' l'6%$*

.

.值 $6$)& :6%&* %6$'( &6'%:

'值 $6?#$ $6$#% $6*#) $6$$(

99注!与本组治疗前比较$

.

'g$6$&%

;E;8两组临床效果比较8观察组临床总的有效率

为 ?(6(*='对照组为 ?$6$$=$差异有统计学意义

"

/

#

t%$6:::$'g$6$&#% 见表 '%

表 <8两组病人临床效果比较
@例

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率@=

/

# 值 '值

对照组 '$ ? %) ' ?$6$$

观察组 '$ %* %# % ?(6(*

%$6::: $6$$&

<8讨论

半月板是膝关节的重要组成部分$为纤维软骨

组织构成% 膝关节半月板的传载负荷&吸收震荡&

润滑关节&提供本体感觉等主要功能有效保护和稳

定关节$从而维持膝关节的正常活动(%')

% 处于股骨

与胫骨之间的半月板$由于受到垂直或扭转的外力

的挤压或研磨$年老关节退变&劳损日久&关节失稳

等均可导致半月板损伤% 针对该病的治疗$临床上

主要分为保守治疗和手术治疗% 传统开放术式或

半月板全部切除$不仅创伤大&出血多$而且无法保

留膝关节结构的完整性$术后功能恢复也就相对较

差% 随着骨伤科微创技术的快速发展$关节镜下半

月板成形术已经成为治疗该病的重要手术方式%

关节镜下行该治疗方式$目前已被临床和病人普遍

接受和认可(%:)

% 半月板局部组织血供较差$因此$

即使行关节镜下半月板成形术创伤较小$也会出现

一些相应的并发症$如关节僵硬&肿胀&疼痛&活动

障碍等% 所以$临床上行该手术治疗后$一般建议

对患肢常规进行康复治疗$中药熏洗作为一种重要

的康复手段$能够有效促进患肢功能恢复(%&)

%

膝部半月板损伤属祖国传统医学中的,痹症-&

,筋伤-&,膝痹-等范畴(%()

% 中医理论认为$本病多

因外伤之后$即脉络受损$血不循经而行于脉外$血

行阻滞而成瘀$瘀血阻于脉络$不通则痛$且痛有定

处(%*)

% 血液为有形之体$瘀滞不通$可发为肿胀%

气行则血行$血瘀易致气滞$气机不畅$则气血无法

运行至膝部筋骨$筋骨不得濡养$则发为,膝痹-%

痹症日久$正气必当不足$风寒湿邪尤易侵袭之$致

关节活动不利$功能障碍% 气滞血瘀为半月板损伤

中医主要病机$治疗当先从活血化瘀论治$其次应

辅以温经止痛$祛风散寒$舒筋活络之法% 消痹熏

洗方中牡丹皮&刘寄奴&当归&红花&艾叶均有活血

化瘀之功$同时艾叶配以细辛&桂枝&川乌又有温经

散寒止痛的效果$川乌与防风&伸筋草&透骨草&海

风藤&海桐皮同用可祛风湿$舒筋活络% 全方诸药

配伍$化瘀与祛邪相济$佐以疏通筋骨之法$从而达

到良好的外用熏洗效果%
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