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缩使肩关节活动受限、皮肤移位皱折、扭曲、窝沟形成等 

弊病，无法达到使患者满意的效果。 

本手术实质为原位全厚皮植皮术，由于皮片周围均 

有血供，因此回植的全厚皮不易发生坏死，较游离全厚 

植皮更容易成活。本组 126例中除 1例双侧腋窝皮下 

出现较严重的血肿，切口中部边缘皮肤发生坏死外，其 

余全部成活。本术式优点：①疗效确切：手术直视下将 

大汗腺、毛囊等皮下组织全部切除，达到根治的目的；② 

瘢痕轻微，不影响肩关节活动：手术切口选择为一条顺 

皮肤纹理的腋皱襞切口，术后切口瘢痕轻微，无瘢痕收 

缩及瘢痕增生之忧；③女性患者在根除腋臭的同时又达 

到了根除腋毛的效果；④方法简单、安全、可靠。原位回 

植全厚皮存在部分血运，成活率高；⑤不易发生皮肤移 

位皱折、扭曲及窝沟。“皮钉”散在固定原位回植皮肤 

区，既可防止回植皮肤移位。又使皮肤紧贴皮下，防止 

关节镜下等离子刀松解治疗膝关节粘连 
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皮肤悬空。由于腋窝组织疏松，小的出血点也有形成血 

肿的可能，因此尽可能采用电凝止血。 

虽然手术切除腋窝皮下大汗腺是治疗腋臭最有效、 

最彻底的方法和手段，但也存在着手术创伤较大、疼痛 

及可能出现皮下血肿并发症等不利因素，因此术者必须 

严把止j衄、包扎关，确保手术效果，让患者满意。 
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随着刨伤及膝关节手术的增多，膝关节粘连僵直作 

为膝关节手术及创伤的并发症，正越来越受到重视，如 

处理不当将导致膝关节永久性活动障碍。以往的治疗 

方法主要为膝关节开放松解及股四头肌成形术，由于创 

伤大。术后创口疼痛，严重影响膝关节术后早期功能锻 

炼，临床疗效不佳⋯。 

自关节镜在骨科应用后，这类病人的治疗变得微创 

而简单。我院从2003年开始，应用等离子刀松解治疗 

32例膝关节粘连病人，因其创伤小，出血少，配合早期功 

能锻炼。取得了满意的效果。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组32例中，男23例，女9例；年龄18 

— 63岁，平均37．6岁。受伤原因：股骨髁部骨折l2例， 

髌骨骨折3例，胫骨平台隆突骨折9例。交叉韧带损伤重 

健术后3例，侧副韧带损伤修复术后3例，髌韧带断裂修 

补术后2例。保守治疗9例，开放手术治疗23例。病程 

6个月至7年。平均 1．5年；术前膝关节活动范围在 13。 
一 6O。，平均37．8。；单膝3O例，双膝2例。 

1．2 术前准备 常规膝关节x线检查以了解骨关节情 

况。测量膝关节的屈伸角度，同时检查腓总神经，以指导 

手术后功能锻炼。 

1．3 治疗方法 ①手术方法：采用硬膜外麻醉，上气囊 

’广西壮族自治区人民医院 

止血带；手术开始前行轻柔的手法增加膝关节活动度。 

从髌上内侧做一个2 n'llll的小切口，插入灌注针头进行 

关节腔内冰盐水灌注。进路：常规的膝关节前内侧人路 

及前外侧人路，插入关节镜，行关节镜检查；了解关节内 

的粘连情况。然后插入等离子刀，将粘连的组织、粘连 

带进行汽化融切，同时配合分离棒、蓝钳交替使用，粘连 

紧密的位置先用分离棒分离，特别是髌上囊，内外侧间 

室及髁间窝周围，致密的索条则用蓝钳咬断，之后用等 

离子刀进行融切。粘连增生严重，血管丰富的部位，则 

用等离子刀进行热固缩止血。合并有半月板损伤或软 

骨损伤者，则用等离子刀行半月板部分切除成形，软骨 

面成形。被动活动膝关节到正常位置，在屈膝过程中。 

动作轻柔，循序渐进，可能听到细小的疤痕断裂伤，反复 

多次。再行镜检，广泛松解、止血、冲洗，常规用“玻璃酸 

钠”2 mm注入关节腔内，弹力绷带包扎，张力适中；②功 

能锻炼：术后常规留置止痛泵2—3 d，第2天即用CPM 

机行患膝关节功能锻炼，2次／d，1 11／次；③中药熏洗：创 

口愈合后，局部行“舒筋活洛散”熏洗。2次／d。 

1．4 疗效判定标准 参照Judet疗效评分法：屈膝> 

100。者为优，80。一100。为良，50。一80。为可，<50。为差。 

2 结 果 

随访6个月至4年，平均 1．6年。优26例，良4例， 

差2例，屈膝平均较术前改善 81．6。。差的2例因合并 

有股四头肌严重粘连，松解后只较术前改善35。。所有 
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病例均未出现创口及关节感染等并发症。 

3 讨 论 

3．1 膝关节粘连僵直活动功能障碍的原因是多方面 

的，可分为关节内因素及关节外因素两大类。股骨骨折 

后，股四头肌挛缩粘连引起膝关节屈曲障碍，这是关节 

外因素。膝关节内手术或损伤导致的关节活动受限，通 

常是关节内粘连，患肢制动时间过长可引起关节周围肌 

肉和韧带挛缩。膝关节屈曲受限与关节内纤维形成及 

髌股关节机制受限有关，而伸膝受限与髁间粘连增生、 

交叉韧带粘连及胫股关节间粘连形成有关 。因此我 

院对于膝关节粘连病人的原因进行全面分析，经行保守 

治疗无效，或效果不明显关节内粘连的病例行关节镜下 

等离子刀松解，以确保手术效果。 

3．2 关节内粘连松解要求彻底松解在关节内引起粘连 

的组织结构，恢复膝关节的解剖腔隙及髌股关节、胫股 

关节的活动关系。同时手术创伤小，止血彻底，不留残 

留颗粒、游离体。等离子刀属美国hrfhro Care公司生产 

的等离子关节镜手术系统，它具有以下的特点：①实行 

等离子体低温组织消融，通过产生特殊频率的射频电场 

形成低温等离子体薄层，并对其中的离子加速以打断组 

织的分子键，使其分解为简单的分子、原子及低分子等 

气体，在53~E左右形成高效精确的汽化融切效果。②无 

周围组织损伤，具备止血功能和精确的组织热收缩功 

能，将温度精确地控制在6O℃一7OqC，确保所在胶原蛋 

白分子的螺旋结构收缩，而细胞仍保持活力，以达到完 

美的组织收缩效果。③同时完成汽化融切、形成、清理、 

热收缩和止血。利于彻底松解，防止术后血肿形成及组 

织创伤水肿。利于关节功能恢复。由于创伤小，术后反 

应轻，为术后早期进行有效的主动功能锻炼提供了条 

件。 

3．3 膝关节镜下的关节内粘连松解，关键是松解彻底。 

长期制动后，髌骨与髌股关节粘连，髌上囊消失，髌骨的 

侧方支持韧带与关节囊粘连，髌骨不能移动 。髌骨活 

动轨迹异常亦是制约膝关节活动的重要原因。因此在 

松解时要彻底恢复髌上囊，切断挛缩的支持带，恢复髌 

骨的活动，改善活动轨迹，利于膝关节活动。同时彻底 

固缩止血，预防术后出血，血肿形成，再次粘连。分离松 

解内外侧间隙是手术的另一个关键，因为这两个部位的 

粘连往往是限制膝关节活动的主要原因，彻底松解内外 

侧问隙粘连，可较大地增加膝关节活动度，这时可选用 
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特殊角度的等离子刀头来顺利完成。胫股关节内还有 

交叉韧带，半月板组织，膝关节严重粘连时，这些组织结 

构亦同时发生粘连，因其是关节内的重要结构，故在松 

解粘连时要彻底，又不破坏它们结构的完整而影响其功 

能。术中反复轻柔屈伸膝关节，有助于判断粘连的部位 

及情况，指导手术，但不可使用暴力，以免发生骨折。 

3．4 玻璃酸钠是广泛存在于人体内的生理活性物质。 

也是关节滑液的主要成分，在关腔内注入玻璃酸钠，提 

高滑液中的含量，可明显改善滑膜组织的炎性反应，缓 

解疼痛。在膝关节粘连松解后关节腔内注入玻璃酸钠， 

炎症反应轻，关节功能恢复明显，关节活动度改善明显。 

效果满意。 

3．5 早期功能恢复锻炼是提高疗效的关键。术后关节 

粘连是手术失败的主要原因，我院在临床上，常规保留 

术后止痛泵3—5 d，利用CPM机行关节持续被动活动。 

CPM机的优点：①无痛苦；②能使肿胀迅速消失；③避免 

了关节僵硬，关节粘连及关节活动度受限；④能使关节 

的损伤迅速愈合  ̈。本组病例中，病人配合治疗，效果 

满意。 

3．6 中药熏洗。祖国中医药认为，关节僵直是因为筋 

骨受伤，瘀血凝滞，气血不通，筋脉失养所致，利用中药 

外洗，具有活血化瘀，舒筋活洛，消肿止痛，软坚散结的 

作用，能改善局部循环，加快新陈代谢产物的排出，减轻 

炎症刺激，为术后功能恢复提供良好条件。 

总之，膝关节镜技术，在膝关节粘连中的应用取得 

了良好的效果 J。而关节镜下等离子刀治疗关节内粘 

连松解具有创伤小，松解彻底，低温融切的同时能彻底 

止血，无周围组织损伤，功能锻炼早，并发症少，功能恢 

复快，效果好等优点。 
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