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膝关节是人体最大、结构组成和功能最复杂的滑车关节，
沿两个轴运动，承受的力度大，因此也比较容易受到损伤[1]。
本研究对创伤后膝关节挛缩僵直症患者给予中药熏洗配合手法

治疗，取得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2013 年 7 月—2015 年 10 月本院创伤
后膝关节挛缩僵直症患者，共 109 例，随机分为实验组和对
照组。实验组 55 例，男 25 例，女 30 例；年龄 41～83 岁，
平均(62.1±2.3)岁；病程 2～21 年，平均(11.5±1.6)年。对照
组 54例，男 26例，女 28 例；年龄 42～84 岁，平均(63.2±
1.4)岁；病程 2～22 年，平均(12.1±1.1)年。2 组性别、年
龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具
有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断参照《骨科常用诊断分类方法和功
能结果评定标准》 [2]中膝关节挛缩僵直症的相关标准。中医诊
断标准参照《中医骨伤科学》 [3]中相关标准。
1.3 纳入标准 ①患者同时符合以上中西医相关诊断标准。
②患者同意参与本次研究并签署了知情同意书。
1.4 排除标准 ①由骨病(化脓性关节炎、良性或恶性肿瘤、
内分泌代谢性、关节结核等)导致的关节挛缩僵硬患者。②哺
乳期、妊娠期患者。③未按要求用药、因资料不全等影响疗效
判断的病例。
2 治疗方法
2.1 对照组 行股四头肌成形术。患者全身麻醉或连续进行

硬膜外麻醉，在大腿近 1/3 处取切口，切口需达髌骨的下缘，
然后将股直肌、股外侧肌、股内侧肌分离开来，切断或完全切
除股中间肌，切开髌骨两侧的膝关节囊，将髌骨推开，将关节

内的粘连带松解，屈曲膝关节为 110°，以石膏固定屈曲位。
2.2 实验组 给予中药熏洗联合理筋手法治疗。处方：川牛
膝、威灵仙、虎杖、当归、络石藤各 12 g，路路通、红花、
香加皮、川芎、苏木、桃仁、枳壳各 10 g，薏苡仁、透骨草、
伸筋草各 15 g，花椒、防风各 15 g，细辛 10 g，桂枝、芒硝
各 20 g，续断 40 g。加入 2000~3000 mL 水，将其煮沸
15~30 min，去渣后倒入容器中，将患肢放在容器上方进行熏
蒸，水温度控制 40~50℃，每次＞30 min，每天 1~2 次，每
剂药煎洗 2天，疗程 10天，共熏洗 2疗程(也可根据患者实际
情况适当增加疗程)。理筋手法：①推揉：患者端坐，以拇指
在患者膝关节周围反复推揉，力度逐渐由小变大再由大变小。
以虎口在股四头肌键处、内外侧副韧带、髌骨四周进行交替性
的推揉，使这些部位的皮肤逐渐发热。然后同时用两只手的拇
指、食指对髌骨进行上下左右的推动，以此改善患者髌股关节
的粘连情况。按先后顺序提捏股四头肌键、髌韧带、腘绳肌以
及腓肠肌。②按：患者取仰卧位，两只手放在患者的髌骨上下
缘，向床面方向按压，按压过程中力度逐步加大。③扳：在患
者坐定后，一只手用力压住患者的膝上部，另一只手握住患者

小腿远端进行被动屈膝活动。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组治疗 5 天、10 天、20 天后的症状
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改善情况，治疗结束时的总有效率及治疗结束 3 月后的远期
疗效。
3.2 统计学方法 运用 SPSS14.0 统计软件进行数据处理，
等级资料采用秩和检验；计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《骨科临床疗效评价标准》 [4]分为 4 个等
级：优：症状完全消失，关节活动恢复 90%以上；良：症状
基本消失，关节活动恢复 70% ~80%；一般：症状有所好转，
关节活动恢 50% ~60%；差：症状无改善，关节活动恢复
40%以下。
4.2 2组症状改善情况比较 见表 1。2 组患者在治疗 5 天、
10天、20天后膝关节挛缩僵直症状均有所改善，但在治疗 10
天、20 天后 2 组症状改善例数比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 1 2组症状改善情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。总有效率对照组 62.96%，
实验组 80.00%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表2 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组治疗 3月后远期疗效比较 见表 3。治疗结束 3 月
后，总有效率对照组 77.78%，实验组 90.90%，2 组远期疗
效比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表3 2组治疗 3月后远期疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
随着我国逐渐步入老龄化国家，膝关节僵直的发病率呈逐

年上升趋势。目前临床上对该病症的治疗方法比较多，主要分
为手术治疗、非手术治疗。手术治疗主要包括有股四头肌成形
术、关节镜下粘连松解术、小针刀松解、改良关节粘连松解术
等[5]。非手术治疗包括以中药进行熏洗、熏蒸、热敷；推拿按
摩；手法松解等。手术治疗的疗效比较快，但医疗费用及患者

承受的疼痛程度较高，部分患者经手术后也未达到治愈效果。
中药熏洗能起到祛风除湿、活血化瘀、通利关节、散寒止

痛、舒筋活络的作用。药物通过外洗能被皮肤逐渐吸收，能
通经活络，改善血液循环、调和气血、松解粘连、减轻疼痛
感[6]。不过在进行中药熏洗时应注意以下几个方面：①要控制
好药液的温度，避免因温度过高而烫伤患者；在熏洗过程中根

据患者需求可适当加温或将患者膝关节与盛药液的容器包起

来，减少热气外泄，以此增加熏洗的疗效。②在对患者进行按
摩时，按摩力度先由小变大、再由大变小，整个按摩过程要遵
循循序渐进的原则，切忌速度过快、手法粗暴。③本研究的中
药药方中有多味有利于活血化瘀的药材，所以月经量过多的患

者应慎用，妊娠期患者应禁用。④在治疗期间及治疗结束后应
叮嘱患者坚持进行一定时间的功能锻炼，逐步保持、加大屈伸
的幅度。
本研究给予自拟中药熏洗联合手法的治疗，结果显示，2

组患者在治疗 5 天、10 天、20 天后膝关节挛缩僵直症状均有
所改善，但在治疗 10天、20天后 2组症状改善患者比较，差
异有统计学意义(P＜0.05)。总有效率对照组 62.96%，实验组
80.00%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗结束
3月后，总有效率对照组 77.78%，实验组 90.90%，2组远期
疗效比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。提示，中药熏洗联合
手法治疗能明显改善创伤性膝关节挛缩僵直症的症状，远期疗

效好，值得在临床上推广。
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