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小针刀松解术治疗膝关节周围骨折手术后
膝关节功能障碍临床效果

（1.乌兰察布医学高等专科学校 临床医学系，内蒙古 乌兰察布 012000；2.乌兰察布市中心医院 针灸科）

摘 要：目的：分析研究小针刀粘连松解术对膝关节周围骨折手术后膝关节功能障碍的治疗效果。方法：收集

2019-01~2021-01笔者所在医院接受治疗的术后膝关节功能障碍患者76例，均接受小针刀粘连松解术治疗2~3个疗

程，根据治疗前后膝关节kss评分，对治疗效果进行评价。结果：治疗后患者膝关节kss评分显著提高，膝关节疼痛情况

明显缓解，关节稳定性与活动度得到明显改善，患者生活质量及工作能力得到显著提升。结论：小针刀松解术治疗术

后膝关节功能障碍，可以取得较好的临床效果，值得推广应用。
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作为人体重要的承重关节之一，膝关节的功能

直接影响行走及负重能力[1]。膝关节周围发生骨折

后，临床首选骨科手术内固定治疗。由于创伤本身

的复杂性以及术后局部长期制动，常继发膝关节功

能障碍，可表现为膝关节疼痛、肿胀、屈伸功能受限

以及膝关节不稳等。临床研究已证明，膝关节制动

时间越长，关节功能障碍越严重，反之尽早开始肢

体功能锻炼则有利于膝关节功能恢复[2～4]。进一步

研究认为，局部制动导致的下肢静脉回流不畅，软

骨营养障碍，纤维蛋白沉积使膝关节内外侧韧带、

筋膜粘连，局部肌肉挛缩是膝关节功能障碍发生的

重要原因[5，6]。

对于此类疾病的理想治疗效果应当是既可缓

解疼痛，最大程度恢复关节功能，又不对关节及邻

近的结构造成进一步损伤。本研究应用针刀医学

中的松解术[7]治疗膝关节邻近部位骨折手术后膝关

节功能障碍，获得了较理想的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019-01~2021-01在乌兰察布市中心医院

针灸科就诊的膝关节邻近部位骨折手术后出现膝

关节功能障碍病例76例，其中胫骨平台骨折37例，

髌骨骨折15例，股骨远端骨折24例。男性50例，女

性26例；年龄25~72岁，平均年龄（47±12）岁；病程

6~37个月，平均病程（17±8）个月。临床表现为不

同程度的膝关节活动度下降、关节屈伸受限、关节

疼痛、关节僵硬肿胀、站立不稳、行走不便等。膝关节

kss评分（57±8）分，膝关节功能kss评分（65±9）分。

1.2 治疗方法

患者取舒适仰卧位，充分暴露膝关节，腘窝后

垫小枕，使膝关节屈曲30°左右。首先通过触诊膝

关节寻找其周围压痛点，并用龙胆紫标记位置。常

规消毒后在各压痛点皮下注射0.1%利多卡因1mL，3~

5 min后，采用一次性平刃针刀，参照《针刀医学

临床诊疗与操作规范》，按四步进针规程刺入预定

压痛点，至刀下有韧性感，剥离3~4刀，感到针下松

动后即出刀，压迫止血后创口贴覆盖针孔，各压痛

点依次完成，每次治疗最好不超过5~6个压痛点，每

个压痛点需松解3~5次，治疗间隔1~2周。按照上

述方法进行治疗后，少部分患者伸膝关节仍不理

想，还需在腘绳肌群的半腱肌、半膜肌、股二头肌止

点处松解1~2次。

1.3 观察指标

疗效指标：接受规范治疗2~3个疗程3个月后

比较膝关节kss评分及膝关节功能kss评分。

安全指标：统计治疗过程中出现的不良反应，

如局部出血、皮肤瘀斑、皮下血肿、感染、局麻药毒

性反应等。

1.4 统计学方法

由SPSS 19.0统计软件进行统计学分析，治疗前
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后对照采用配对样本t检验方法，检验水准为 α＝

0.05，以P＜0.05说明差异有统计学意义。

2 结果

接受治疗前与接受规范治疗2~3个疗程3个月

后膝关节kss评分由（57.17±8.3）分提高到（79.62±

6.92）分，患者膝关节疼痛情况明显缓解，关节稳定

性与活动度显著增加。膝关节功能 kss 评分由

（64.74±8.75）分提高到（80.11±8.17）分，患者生活

质量及工作能力得到显著提升（见表1）。

表1 治疗前后膝关节kss评分表（x±s，分）

项目

治疗前

治疗后

t

P

例数

76

76

膝关节kss评分（分）

57.17±8.30

79.62±6.92

54.17

＜0.05

膝关节功能kss评分（分）

79.62±6.92

80.11±8.17

33.30

＜0.05

76例患者共治疗178次，其中局部出血发生5

次，发生率2.8%；皮下瘀血发生7次，发生率3.9%，

均未影响进一步治疗。全部病例均未发生局部感

染及局麻药毒性反应。

3 讨论

膝关节周围骨折术后膝关节功能障碍发生不

在少数，严重影响患者工作能力和生活质量[8，9]。膝

关节软组织创伤和周围骨折一般多发于青壮年，本

研究中的病例平均年龄（47±12）岁，患者对于治疗

效果的期望值较高。这些患者多会再次求助于骨

科，目前的关节镜微创技术效果也较为显著[10]，但关

节镜对医疗仪器设备、医师操作水平要求较高，基

层医疗机构很难开展，且其治疗成本较高，普通大众

难以承受。因此，更多患者会寻求康复医学、传统医

学的帮助，例如采用综合康复治疗，中医推拿及药物

治疗等。此类方法对膝关节功能障碍也具有明显效

果，但起效相对较慢，患者难以长期坚持治疗。

通过对传统医学的传承与发展，针刀技术已经

逐渐被认可。此法治疗过程简单、耗时短、对医疗

仪器设备等外部条件依赖少、且治疗后创面小、对

组织的损伤几乎可以忽略、术后恢复快、治疗费用

低、患者接受程度高、依从性较好。本研究所采用

的小针刀松解术，可以对膝关节及周围病灶行松

解、切割、剥离，将内外侧韧带、筋膜粘连、瘢痕、骨

面异常附着的肌腱等处粘连分开，解除局部血管、

神经的受压状态，改善神经传导及血液回流，消除

致痛物质，使局部组织微循环得到改善，从而达到

缓解疼痛、消除肿胀、恢复膝关节活动之目的。

小针刀松解术治疗术后膝关节功能障碍，临床

效果显著，较多患者治疗后疗效立竿见影。另外，

通过对临床病例3个月后随访可见，针刀治疗后的

恢复效果是持续性的，尤其对缓解疼痛效果显著，

且关节屈伸障碍复发几率低。因此，经过临床验证

利用小针刀粘连松解术治疗术后膝关节功能障碍，

可以取得较好的临床治疗效果，满足患者的实际需

求，减轻患者负担，值得各类医疗卫生机构特别是

基层医疗卫生机构推广应用。
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