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膝关节松解术改进及 C P M 疗法应用
(附 8 例报告 )

沈靖南① 谢君鹤 韩士英 李佛保 徐锦森 医亘困

(中山医科大学附一院骨科 ;广州
,

5 1 0 0 80)

提 要 介绍一种改进的膝关节松解术辅助关节持续被动运动 (C PM 疗法 )治疗膝关节外粘

连性僵直
,

疗效满意
。

该术式的关键在于行膝关节内粘连松解时
,

保留徽旁支持带的完整性
,

使膝

关节早期活动时能够避免切口撕裂和碳骨脱位
。

本组利用该法治疗 8 例病人
,

术中均获得 1 0 00 ~

1 2 00 的屈膝度
,

均无并发症发生
.

术后膝关节持续被动运动能使患者在相对无痛状态下持续锻炼膝

关节
,

防止再次粘连
,

随访 3 月~ 2 年
,

所有病人屈膝度均在 9 00 以上
。

关键词 关节强直 ;膝关节
;

关节成形术 ;持续被动运动疗法 ( C PM 疗法 )
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股骨干骨折可继发性引起股四头肌粘连

和挛缩
,

导致膝关节伸直位僵硬
,

国内外传统

治疗方法是股四头肌成形术加膝关节松解术

(切断簇旁支持带 )和依靠病人进行主动屈膝

锻炼 1[ 一叹
。

临床上常常发现
:

虽然这种手术能

彻底松解膝关节
,

但高度屈膝活动时很容易

撕裂切 口
,

造成骸骨脱位
。

再则
,

病人一旦思

想上准备不足
,

术后往往难以忍受功能锻炼

时的剧痛
,

尤其是妇女
、

青少年和老年患者
,

以致于疗效多依赖于病人有无坚强的毅力
。

如何避免这些问题是提高疗效的关键
,

为此

我 们建立并改进了膝 内松解的手术方式
,

辅

助 新开展的膝 关节持续被动运动 ( c P M )7[ 〕

治疗方法
,

取得了满意的疗效
。

1 5
。 ,

平均 o6
,

股四头肌肌力 VI 一 v 级
。

X 线照

片证实骨折愈合
,

未见膝关节骨性强直
。

1
.

2 手术方法

腰麻或硬膜外麻醉
。

使用气囊止血带
。

①

松解股四头肌
:

取股前纵切 口
,

下端止于骸骨

上极
。

松解股 中间肌时
,

保留股骨前面光滑的

1 资料与方法
徽内侧支侍 带

1
.

1 一般资料

近 3 年我科收治的 8 例继发于股骨干骨

折的膝关节外僵直病人
,

男 7例
,

女 1例
。

年

龄 17 岁司 45 岁
。

外伤后手术内固定 6例
,

外

固定 2 例
。

膝关节僵硬时间 8 月 ~ 3年
。

施行

粘连松解术术前的膝关节活动度均在 o0 ~

附图 膝关节内松解术示意

纤维组织
。

若股中间肌明显挛缩
,

则切断或切

① 第一作者
,

34 岁
,

男
,

讲师
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②松解膝部
:

禁止纵形切断骸两旁支持
。

左手食
、

中指从股四头肌膛一侧插入骸股

也无 明显膝痛
,

膝关节无再次粘连现象
。

2 月

后股四头肌恢复正常肌 力
。

随访 3 月一 2 年
,

患膝屈曲度均保持在

孕0
0

一 1 3 0
0 ,

平均 1 0 0
0 。

行走稳定
,

可独立下蹲

起立
,

满足了 日常生活和工作需要
。

X 线片未

见膝关节间隙和软骨下骨异常改变
。

除带
.

关节隙
,

起着引导和保护作用
,

右手持剪从另

一侧插入骸股关节间隙
,

在左手指的引领下
,

剪刀紧贴股骨裸前外侧关节面
,

剪断股骨裸

与骸骨及其扩张部之间的的粘连束 (附图 )
。

股骨裸关节面若有骨赘则凿除之
。

③反复和

缓慢手法屈膝
,

扯断股胫关节面之间的粘连

束
,

直至屈膝度超过 1 0 00
。

最后
,

放松止血

带
,

用电凝
、

压迫和双氧水灌洗方法止血
。

骸

上囊外侧低位放置一根引流管
。

逐层缝合切

口
,

膝部弹性包扎
。

1
.

3 持续被动运动疗法

术后 麻醉 期未 过 便立 即 施 行膝关 节

C P M 疗法
,

将患肢固定于 C PM 器上
。

为了

顺应膝部皮肤弹性
,

膝关节屈伸活动度可 由

0
0

~ 5 0
0

开始
,

每日递增 1 0
0

一 2 0
0

屈 曲度
,

直至

术中松解的最大屈 曲度 ( > 100
。

)
。

取缓慢的

速度运行
,

往复 1 周平均 4 5 5 ,

持续两星期
。

在被动运动 7一 1d0 后
,

要求患者间断地进行

主动伸屈膝锻炼
,

并且每日逐渐增加主动锻

炼的次数和时间
,

以便 由被动运动过渡到主

动运动
。

术后 1d2 切口 拆线
。

定期随访
,

指导

患者主动锻炼膝关节功能
。

3 讨 论

2 结 果

8 例施行 保存骸旁 支持 带的膝 内松解

术
,

术中患膝均 能够被彻 底 松 解
,

屈膝 达

20 0
0

~ 1 20
0 。

平均 10 5
0 。

无膝内韧带副损伤
。

关闭切口时无切 口撕裂等并发症
。

术后切口

内引流血 1 0 0 ~ 3 0 0 m l
,

2 4 h 后一般不再有血

液引出
。

切口均达甲级愈合
。

术后患膝 C P M

运动期间
,

患者除切口痛 2~ d3 外
,

患腿几乎

无疼痛感
,

疼痛评分 < l( 评分标准
: O

一

无痛
;

1
一

轻微痛
,

无需止痛
; 2

一

轻度痛
,

消炎药
; 3

一

中

度痛
,

非麻醉类止痛药
; 4

一

重度痛
,

麻醉性镇

痛药 )
。

数 日后患膝便可达到术中最大屈曲

度
。

簇前皮肤无缺 血坏死
。

两星期后停 止

C PM
,

患者继续主动锻炼膝关节
,

此后患者

以往骨科医生在膝关节伸直位僵硬的松

解手术中
,

常将股前皮肤切 口延伸至骸骨下

极
,

切断骸骨内侧的支持带
,

施行膝关节松解

术
。

传统方法固然有其优点
,

但不幸的是高度

屈膝位下极难缝合骸旁支持带
。

若在轻度屈

膝位下缝合后
,

又很难再屈膝至较大角度
。

强

力屈膝的话必然导致切 口撕裂
,

尤其是骸旁

支持带切 口撕裂
,

以及骸骨向外脱位
,

甚至骸

前皮肤切 口缺血坏死
。

这种危险性严重地影

响了医生的思想
,

以致 于医生不得不将患者

的早期功能锻炼限制在可容受的较小的屈膝

范围
,

或待两星期的切 口愈合后进行
,

无疑大

大影响了手术效果
。

有的病人再次出现粘连
,

须在麻醉下再次手法治疗
〔 6〕

,

增加 了病人的

痛苦
。

采用保存完整骸旁支持带的切 口进行膝

内松解术
,

即保证松解 > 10 00 屈膝度
,

又解除

了切 口 撕裂等并发症 的后顾之优
,

为术后立

即进行膝关节有效功能锻炼创造了条件
。

在

松解关节囊 内粘连的过程 中
,

应在指旁或指

间操作
,

剪刀应紧贴股骨裸的前面和两个侧

面
,

不要伸入股胫关节隙和骸骨下方 (附图 )
,

即可避免损伤膝关节韧带
。

术后观察表明
:

本

组 8 例病人中无一例出现切 口撕裂
、

骸骨脱

位
、

膝关节面再粘连等并发症
。

因此保存骸旁

支持带的膝关节松解术是一个有效和有利的

新方法
。

在膝关节外粘连性僵直的治疗过程中
,

股四头肌成形术和膝关节松解术只是治疗的

先决条件
,

膝关节 的功能锻炼才是治疗的主

要内容
。

过去
,

关节功能锻炼的形式通常采
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用
:

①主动屈曲膝关节或被动牵拉屈曲膝关

节
。

②屈膝位下石膏固定两周后
,

再主动和被

动活动膝关节
。

但广泛剥离手术使得股四头

肌与股骨
、

骸骨与股骨裸之间的粗糙面产生

大量磨擦和剧痛
,

使病人难以坚持功能锻炼
。

与此相 比
,

C PM 具有无以伦比的优越性
:

①

患者相对无痛
,

本组 8 例病人痛觉评分 < 1
,

与 S a h e :
的实验现象相符

〔, 〕
。

因此持续被动

运动更容易为病人所接受
,

尤其是那些意志

薄弱的妇女
、

青少年和老年人
。

②不断牵拉挛

缩的股四头肌和膝周组织
,

恢复其弹性
,

防止

再粘连
。

无须置入硅胶膜等 5[]
。

避免再次手术

治疗闭
。

③机械性研磨膝关节面
,

最大限度地

维持关节活动度
,

为随后的主动锻炼减少 了

阻力
。

国内至今尚未见 C PM 应用的报道
。

值

得强调的是
:

在术后早期应用关节持续被动

运动优于间断性被动运动和主动运动
,

但前

者只能作为一种过渡期的锻炼形式
,

最终要

由主动运动来完成膝关节功能的康复
。
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