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膝关节内骨折手术内固定时需打开关节囊/术
后又需用石膏固定/常导致术后膝关节运动功能障
碍和日常生活活动能力!.01&受限2为了降低术后
功能障碍的发生率/"$$$年 -月至 "$$+年 %"月/我
们对 #*例因膝关节内骨折行手术内固定患者行系
统康复训练/疗效满意2现报告如下2
3 资料与方法

%4% 临床资料 本组男 -*例/女 %$例5平均年龄

!++4)6%%4#&岁2其中胫骨平台骨折 +#例/股骨髁
部骨折 "+例5左膝 "7例/右膝 +%例2所有患者均在
骨折后接受内固定术2#*例随机分为康复训练组!+"
例/.组&与对照组!")例/8组&/两组患者的基本资
料无差异!9:$4$#&/具有可比性2
%4" 治疗方法 .;8两组分别于术后 )<*周进行
训练2.组’给予综合康复治疗措施/包括中频电疗
法;蜡疗法;关节松动术;关节活动度!(=>&训练;股
四头肌和腘绳肌的肌力与耐力训练;相邻患侧髋;踝
关节的 (=> 训练;站立和步行训练/并配合全身耐
力训练28组’在门诊接受中频电疗法;蜡疗法/患者
在治疗师的指导下自行进行 (=>训练;肌力和耐力
训练;站立和步行的训练2两组患者均治疗 +个月2
%4+ 评定方法与标准 应用关节活动范围测量对
膝关节活动范围在治疗前后对所有患者进行评定/
并设评分标准?%/"@’A%级’基本不能活动或低于正常
活动范围的 %$B5C"级’活动范围明显受限/达正
常范围的 "#B5D+级’活动受限/达正常范围的

#$B5E-级’达正常范围的 7#B5F#级’基本达到
关节正常活动范围2应用徒手肌力检查法!>>G&检
查股四头肌和腘绳肌的肌力?"@2应用 8HIJKLM指数

!8N&评定两组患者治疗前后的 .01?+@2
%4- 统计学分析 采用 OPOO)4$统计软件包对治
疗前后的资料进行统计学分析/组间比较应用 Q检
验/组内治疗前后比较应用配对 Q检验2
R 结果
两组患者治疗后膝关节活动评分均在 +级以

上2.组达 -<#级者 "*例!*74#B&58组 ")例/达

-<#级者 %#例!#747B&2

治疗后8N评分和膝关节(=>较治疗前有显著改
善!9S$4$#&/详见表%2所有患者股四头肌和腘绳肌的
肌力治疗前为 +<-级间/治疗 +个月后均达 -级以上/
股四头肌和腘绳肌的耐力治疗后较治疗前有明显的改

善/但腘绳肌的肌力恢复较股四头肌为好2两组治疗前
后的肌力和耐力无显著差异!9:$4$#&2
表 % 两组患者治疗前后 8N与膝关节 (=>的比较

组别 8N
膝关节 (=>

屈曲 伸直

.组

治疗前

治疗后

8组

治疗前

治疗后

#*4-6%+4#

T*4#6%"4*U

#74T6%%4)

T$4)6%"4+U

--4)V6%"47V

%")4%V6%$VU

-+4TV6%"4#V

%$-4+V6*4TVU

%+4*V674TV

"4+V6+4#VU

%+4#V674#V

-4*V6-4)VU

注’与同组治疗前比较/U9S$4$#

W 讨论
膝关节内骨折多为高能量损伤引起2外力造成

该部分骨骼损伤的同时/往往引发关节内韧带结构
及半月板损伤/破坏了膝关节的正常结构2手术内固
定时因需打开关节腔/内固定后患肢功能位石膏固
定需要 )<*周/因此关节内骨折常导致关节粘连/
关节周围软组织挛缩/膝关节屈伸肌萎缩/肌腱挛
缩/导致膝关节僵直和功能障碍2因此/对此类患者
进行系统康复训练很有必要2中频电疗;蜡疗及关节
松动术可以促进血液循环/软化疤痕/松解粘连/促
进关节囊分泌滑液使关节面保持润滑/营养关节面
软骨/增加关节软骨和软骨盘无血管区的营养/缓解
疼痛2关节 (=>训练采用的牵拉;挤压等手法以及
肌力与耐力训练等/可在关节面产生一种应力/促进
骨折端局部间充质细胞向成骨细胞和软骨细胞转

化/有利于骨痂的形成;钙化的顺利进行/使关节面
修复较平整/并能维持;改善关节周围软组织的活力
和弹性/改善膝关节的功能2本文观察表明/康复训
练组的膝关节活动评分;(=>;.01能力均优于对
照组!9S$4$#&/说明关节内骨折术后进行系统的康
复训练能促进膝关节的功能恢复2
由于股四头肌和腘绳肌是引起膝关节屈伸活动的
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原动肌!且在维持关节稳定性方面具有重要作用!因此
进行肌力评定和肌力训练对膝关节的功能恢复有重要

意义"膝关节骨折后患膝的屈伸肌力量显著下降!随着
肌力的下降!关节的稳定性也下降"经过#个月康复训
练后!屈肌力量大多恢复!但伸肌力量尚差!可能与关节
源性的肌肉抑制有关"关节源性的肌肉抑制源于脊髓
水平的反射!对运动神经元的抑制有选择性!对伸膝肌
存在抑制!对屈肌无明显抑制"手术创伤的炎性反应及
被动$%&训练引起的疼痛等伤害性刺激!均可引发这
一机制’()"因此!训练时要加强对股四头肌的肌力训练!
以增加关节的稳定性!提高步行能力"
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泪小管断裂吻合术的临床体会

冯梅艳 张前卫 2枣庄市市立医院 山东枣庄 0//+443

泪小管断裂是眼外伤中较常见的疾病!自 +--.年以来!
笔者对 ++#例泪小管断裂患者施行吻合术!成功率达

-+,#X"现总结几点体会"
临床资料1本组 ++#例2++(眼3中!男 +44例!女 +#例Y年

龄 #5V#岁!平均 ##岁"右眼 /0眼!左眼 6#眼"单纯下泪小

管断离 -/眼!上下同时断离 +.眼"新鲜外伤 +4-例!陈旧外

伤 6例"致伤原因1拳击伤或脚踢伤 /(例!车祸撞伤 0-例!锐

器切割 #例!其他原因 V例"检查外伤断裂口离泪小点距离 #

5(NNV/眼!VNN#/眼!Z/NN++眼"
手术方法1除小儿全麻外!其余采用筛前及眶下神经阻滞

麻醉法"视野暴露差的鼻断端缝牵引缝线[清洗创面扩大泪小

点"根据外伤断裂口到泪小管的距离!大体判断鼻侧泪小管断

裂的位置!在显微镜直视下寻找鼻侧断裂口"硬膜外麻醉导管

插入鼻侧端!经泪囊鼻泪管到下鼻道!冲洗确定正确后逆行插

出泪小管!然后再自上泪小管插入泪囊"连续吻合泪小管周围

组织!皮下组织及皮肤"术后局部及全身应用抗生素!一般术

后两个月拔管"
结果1本组 ++(眼中!++0眼2-/,#-X3术中找到泪小管

鼻侧端!未找到的 #眼则施行泪囊切开!逆行插管!后发现断

端在泪囊壁上"本组术后随访表明!+4/眼在拔管后泪道通畅

且溢泪消失!成功率 -+,#XY#眼仍有溢泪!冲洗泪道不通!(
眼通而不畅"
讨论1泪小管吻合术成功的关键是1\找出泪小管断离鼻

侧端Y]吻合后如何防止泪小点外翻!维持解剖结构"我们采

取在显微镜直视下寻找!体会如下1\按泪小管解剖走向断裂

的内侧断端沿泪阜下缘朝向内眦韧带下方与泪囊相通"若断

离端离泪小点 #5(NN!则在泪阜下缘 +50NN处可找到内

侧断端Y为 VNN时!内侧断端约在泪阜下缘 +̂0处YZ/NN

时!内侧断端在近内眦韧带下方附近"手术显微镜下可见断端

呈白色或粉红色环状!稍内陷!泪阜下及近内眦韧带应成为重

要标志"]断端距下泪小点_VNN时!断端位置深!应充分暴

露!鼻侧端缝两根牵引线后!创面常形成漏斗状外观"初学者

往往在‘漏斗a尖部寻找断端口!实际情况却是断端口多数位

于泪阜区附近‘漏斗a侧壁上"b本组成人患者均采用筛前及

眶下神经阻滞麻醉!如眶下孔寻找困难!可将麻药注入眶下

沟[眶下神经走行处同样起麻醉作用"局部浸润麻醉!组织肿

胀!可造成断端退缩假象!增加寻找断端的难度"#例未寻见

鼻侧泪小管断端!经暴露泪囊发现泪小管在泪囊壁处断裂"
吻合也要讲究技巧"以往暴露于泪小管外的固定于眼睑

部!易引起泪小点外翻!虽吻合成功!但术后仍流泪"笔者采用

环行插管保持了泪小点的正常位置!术后无 +例泪小点外翻"
腰麻管顶端为 9端!尾端为 c端!距c端 0IN处为I处"笔者认

为先将 9端插入断端的鼻侧端至泪囊[鼻泪管[鼻腔后!把 c端

稍拉长拉细!头削尖!逆行插出下泪小点"因腰麻管是软管!插

入泪小管有困难!故在 I处用针头斜插入腰麻管!注意别扎断腰

麻管"从I处穿入铁丝或细的探针至c端!然后以此稍硬的腰麻

管 c端从上泪小点插入泪小管[泪囊后拔出铁丝或泪道探针!
继续推进腰麻管至鼻泪管"吻合断端连续缝合较间断缝合易操

作!笔者采用 -U4双针缝线连续对合内眦部球结膜皮下组织及

皮肤!于皮肤面打结!并用 +U4丝线于内眦下方皮肤裂口两侧做

一个跨度较大[位置较深的褥式减张缝线"环行插管既保持了

泪小管的正常位置!患者还没痛苦亦无睑外固定管的脱落"
笔者认为!泪道塑料义管的拔出时间以 0个月最佳!因为

此时的泪小管断端已愈合!瘢痕挛缩已停止!内壁表面已光

滑!故拔管后治愈率提高"个别病侧损伤较重的!可延至半年

再拔管" 20446U4VU0/收稿3
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