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关节镜结合中药熏洗治疗骸股外侧高压综合征疗效观察
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【摘要」目的 : 观察关节镜结合中药熏洗治 万殡股外侧 高压综合征的临床万效
。

方法 : 将本院收治的 25 例 殡股外侧 高压 综合

征行关节镜手术治 万 的患者随机分为治万组 14 例和对照组 11 例
。

对照组采用关节镜下外侧支持带松解结合 内侧 支持带紧缩治 万
,

治 万组在关节镜手术的基础上结合中药 熏洗治万
,

随访期 1 年
,

分别在术后 1 月
、

3 月
、

6 月
、

12 月
,

行膝关节 yL
s

ho lm 功 能评

分
。

结果 : 2 组治 万前 yL
s

ho lm 评分比较
,

差异无显著性意义 沪 > O刀动
,

2 组术后 yL
s

ho lm 评分比较
,

术后 1 月差异不显著 沪 >

O刀动
,

术后 3 月差异有显著性意义 (尸
< o刀动

,

术后 6 月
、

术后 12 月差异有非常显著性意义 (尸
< O

一

01 )
。

结论 : 采用关节镜结合

中药熏洗治万殡股外侧高压综合征万效良好
,

具有创伤小
、

恢复快和并发症少等优点
。
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骸股外侧高压综合征又称骸骨受压综合征
、

骸股关节紊

乱
、

骸骨对线不良综合征等
,

是引起膝前痛的一种临床常见疾

病
,

其病因是由于膝关节外侧支持带紧张
,

导致骸骨运动轨迹

异常
,

骸骨在股骨滑车内滑动过程中向外侧倾斜
,

造成骸股关

节面应力失衡
,

致使股骨滑车或骸骨局部关节软骨退变
,

甚至

发生骸股关节骨关节炎
,

而出现一系列症候群
。

其最常见的表

现是膝前疼痛 ; 当骸股关节压力增大时
,

如上下楼梯
、

蹲下起

身时疼痛加重
。

但因没有引起骨科医生的普遍认识
,

临床常常

诊断为骨关节炎
、

骸骨软化症等
,

而 导致治疗效果不佳
。

2 01 1 年 8 月 一 2 0 12 年 12 月
,

本院采用关节镜结合中药熏洗

治疗骸股外侧高压综合征
,

取得良好的疗效
,

现报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 选取 2 0 11 年 8 月 一 2 0 12 年 12 月本院收治

的 2 5 例单膝行关节镜手术治疗骸股外侧高压综合征患者作为

研究对象
,

将患者随机分为治疗组和对照组
。

治疗组 14 例
,

男 6 例
,

女 8 例
,

年龄 23 ~ 4 6 岁 (平均 3 .7 2 岁 ) ; 对照组 11

例
,

男 5 例
,

女 6 例
,

年龄 21 ~ 4 9 岁 (平均 3 .9 7 岁)
。

2 组患

者性别及年龄等经统计学处理
,

差异均无显著性意义 (P >

0
.

0 5)
,

具有可比性
。

1
.

2 诊断标准 骸股外侧高压综合征的诊断参照 《骸股关节

疾病的诊断与治疗》 !月。

主要临床表现为骸前疼痛
,

以上下

楼
、

蹲起时明显
,

骸外侧支持带部位压痛
,

骸骨外侧面压痛
,

骸骨倾斜试验阳性
,

骸骨滑动试验阳性
,

骸骨 内移度小于

10 m m
,

骸骨轴位片示骸骨倾斜及外侧骸骨角减小
,

或有骸

骨外侧面的软骨下骨硬化和外侧面骨赘
。

2 治疗方法

2
.

1 关节镜治疗 纳入研究的全部患者均行关节镜下骸股外

侧支持带松解内侧支持带紧缩
。

手术采用标准的前外侧
、

前内

侧
、

骸骨上极外侧入路
,

重点观察骸骨在股骨滑车上的运动轨

迹
、

骸股关节软骨损失情况
、

外侧支持带张力及内侧支持带松

弛
、

断裂程度
。

伸直膝关节
,

自前内侧入路插入关节镜
,

前外

侧入路及骸骨上极外侧入路插入等离子刀
,

关节镜监视下从骸

骨外上缘开始
,

逐层切割关节囊及外侧支持带
。

根据松解的情

况
,

部分患者甚至需切除股外侧肌止点及骼胫束骸骨止点的部

分结构
,

以达到充分松解
。

然后将不可吸收肌腿缝合线穿入定

位穿刺针
,

且将其通过收肌结节的直线与骸骨上下极及中点对

应的位置刺入关节腔
,

p O S 线作为引线从骸骨内侧缘穿入关

节内
,

并将肌腿缝合线拉出关节
,

以中间缝合线为中心作长

1 一 2 〔 m 的纵行切口
,

通过切口分离皮下筋膜与内侧支持带
,

将缝线从皮下切口拉出
,

于屈膝 4 50 打结
。

逐层缝合
,

术毕
。

2
.

2 治 万组 术后 2 周开始中药熏洗
。

处方 : 制川乌
、

三棱
、

透骨草
、

艾叶
、

红花
、

海桐皮
、

牛膝
、

木瓜
、

制草乌各 3 0 9
,

乳香
、

没药
、

桃仁
、

防风
、

细辛
、

延胡索各 2 0 9
。

加水

2 0 0 0 m L
,

浸泡 3 0 m in
,

煎至 1 5 0 0 m L
,

先药汽熏蒸患膝
,

待药液冷却至适宜温度时
,

用药液洗患膝
,

同时向上下
、

左右

各方向推挤骸骨
,

重点向内侧推挤骸骨
。
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2
.

3 对照组 常规术后处理
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 随访期 1年
,

分别在术后 1 月
、

3 月
、

6 月
、

12 月采用 Ly s h ol m 膝关节功能评分标准
,

对患者膝关节功能

进行评估
。

3
.

2 统计学方 法 应用 S p S S ll
.

0 统计软件进行数据的分析

处理
。

治疗前后 Ly s h ol m 评分比较采用配对 t 检验
。

4 治疗结果

2 组治疗前后 Ly s h ol m 评分结果比较
,

见表 1
。

2 组治疗

前 Ly s hol m 评分比较
,

差异无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
,

2 组术后

Ly s hol m 评分比较
,

术后 1 月差异不显著 (P > 0
.

0 5)
,

术后 3

月差异有显著性意义护 < 0
.

05)
,

术后 6 月
、

术后 12 月差异均

有非常显著性意义 (P < 0
.

01 )
。

表 1 2 组治疗前后 Ly s h ol m 评分结果比较肠士
、
) 分

时 间
治疗组 对照组

以hs ol m评分 以s ho lm评分
T 值 尸值

2984
,乙,乙+一+一3645

,乙ō /一
b
一
b治疗前

术后 1 月

术后 3 月

术后 6 月

术后 1 2 月

62
.

2 9 士 2
.

27

67
.

7 1 士 2
.

9 5

8 0
.

86 士 1
.

56

8 9
.

以 士 2
.

2 1

97
.

14 士 1
.

9 9

76
.

27 士 3
.

23

8 1
.

以 士 2
.

20

叨
.

9 1 士 1
.

叫

0
.

0 76

一

0
.

22 2

一

4
.

68 6

一

9
.

00 2

一

9
.

4 0 0

0
.

93 9 9

0
.

82 60

0
.

000 1

0
.

000 0

0
.

000 0

5 讨论

5
.

1 殡股外侧 高压综合征的形成机理 正常情况下骸股关节

面之间具有良好对合关系
,

由外伤或先天发育等各种原因造成

骸股关节解剖关系异常
,

导致骸周肌力不平稳
,

外侧支持带挛

缩及内侧支持带松弛
,

从而使骸骨在膝关节屈伸时运动轨迹不

良
,

骸骨向外侧倾斜
。

骸骨长期向外侧倾斜
,

将引起骸股关节

接触面发生改变
,

压力不平衡
,

外侧骸股关节压力增大
,

造成

骸股关节软骨的损伤退变团 。

经过临床实践证明
,

对于单纯由

外侧支持带挛缩引起
,

只进行外侧支持带松解
,

临床疗效满

意 ; 然而如果还存在内侧支持带损伤
,

Q 角大于 2 00
,

需对内

侧支持带进行紧缩
,

以恢复骸骨的正常运动轨迹
。

5
.

2 关节镜手术原 理 C al p ur O U 等团认为
,

松解外侧支持带

前 1召 即可
,

向上延长切口易损伤膝上外侧动脉而引发关节血

肿
。

松解应以骸股关节恢复良好的对合为前提
,

由股外侧肌骸

骨止点至外侧胫骨平台
,

切除的组织主要是表浅的斜行支持带

及深层的横行支持带
,

有些甚至需切断股外侧肌斜束才能达到

充分松解
。

充分的松解为伸直膝关节
,

骸骨内翻达 5 00 以上
,

内移范围大于 12 m m
。

内侧支持带紧缩过程中
,

组织的分离

应在浅筋膜及内侧支持带之间进行
,

并在浅筋膜下打结
,

如在

皮下打结
,

易结扎到脂肪组织
,

脂肪组织被吸收
,

将导致线结

松弛
,

减弱或失去对内侧支持带的紧缩
。

内侧支持带的紧张度

应适宜
,

在关节镜监视骸股关节对合情况进行紧缩
,

紧缩过度

将导致骸骨内移
,

内侧骸股关节压力增大
。

5
.

3 中药熏洗的作用原 理 中药熏洗疗法借助热力和药力的

协同作用
,

使局部毛孔开启
,

可以加速血液循环
,

使药液的有

效成分更容易透过皮肤到达肌肉的深部或通过毛细血管吸收循

环至全身
,

从而达到调理气血
、

舒筋通络的治疗目的
。

本院的熏洗方选用乳香
、

没药
、

牛膝
、

桃仁
、

红花
、

海桐

皮等活血化痕
,

宣通血脉 ; 制川乌
、

制草乌
、

细辛
、

艾叶等温

经散寒止痛
,

用木瓜
、

防风
、

透骨草舒筋活络
。

通则不痛
,

因

此能较好地缓解症状
。

现代医学认为
,

在中药熏洗的效应作用

下
,

骨骼肌吸收热量
,

局部温度升高
,

导致支配肌肉内的纤维

素的兴奋性减弱
,

同时减轻了向肌纤维的传出冲动
,

使肌张力

下降
,

月几痉挛缓解
,

痉挛性疼痛减轻
。

此外
,

平滑肌的张力也

降低
,

收缩运动减少
、

减弱
,

结缔组织的张力也降低
,

弹性增

加
,

从而达到降低骨骼肌
、

平滑肌和纤维结缔组织的张力
,

松

解肌肉
,

缓解痉挛的目的叽

采用关节镜结合中药熏洗治疗骸股外侧高压综合征疗效良

好
,

具有创伤小
、

恢复快等优点
。
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