
２０１６年０３月第３６卷第２期

Ｍａｒ．２０１６　Ｖｏｌ．３６　Ｎｏ．２

现　代　中　医　药
ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ ·２７　　　·

四指推法合并关节松动技术在膝关节前
叉韧带断裂重建术后关节僵硬中的临床应用

刘　臻　　赵　秦　　王慧海　　陆　飞　　闫振壮
（连云港市第一人民医院，江苏 连云港 ２２２００２）

摘　要：目的 观察四指推法合并关节松动技术在治疗膝关节前叉韧带断裂重建术后关节僵硬的疗效。

方法 将３６例患者随机分为两组，治疗组采用四指推法合并关节松动技术治疗，对照组采用单纯关节松动技术，

比较两组患者膝关节ＨＳＳ、关节活动度（ＲＯＭ）、ＶＡＳ评分及临床疗效。结果 治疗后组间 ＨＳＳ、ＲＯＭ、疼痛 ＶＡＳ

评分及有效率均有显著差异，治疗组明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论 四指推法合并关节松动技术在膝关节

前叉韧带断裂重建术后关节僵硬中具有更好的临床疗效。
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　　膝关节僵硬是膝关节前叉韧带断裂重建术后
常见并发症，严重影响患者的工作和生活，目前临

床多采取早期介入康复治疗，一般采用关节松动

技术进行治疗，虽然部分患者通过手法治疗能够

改善关节活动度，但仍有部分患者不能取得满意

的效果。近年来，笔者采用四指推法合并关节松

动技术治疗膝关节僵硬的患者，取得较好的临床

效果，现报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　所有３６例均为连云港市第一人
民医院２０１１年１月 ～２０１４年６月收治的膝关节
前叉韧带断裂重建术后关节僵硬的患者，两组患

者的一般资料，见表１。
表１　两组患者一般资料（ｘ±ｓ）

组别 男（ｎ） 女（ｎ） 年龄（岁） 病程（月）

治疗组 ９ ９ ３７．４±０．２ １．４±０．２

对照组 ８ １０ ３６．５±０．４ １．５±０．５

　　注：两组患者一般资料经分析，ｐ＞０．０５，差异无统计学意义。

１．２　 诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标
准》［１］：①前叉韧带断裂手术；②膝关节活动度减
小；③伴有膝关节疼痛及感觉异常等症状；④Ｘ线
检查膝关节无其他异常。

１．３　排除标准　①不符合诊断标准；②合并膝关
节骨折（髌骨及胫骨平台等骨折）；③合并其他韧

带损伤（后交叉韧带及内外侧副韧带）；④合并其
他心肺功能异常等疾病。

２　治疗方法
对照组：单纯采用关节松动技术［２］，具体操作

方法为：使用关节松动技术对膝关节进行操作，每

日１次，每周治疗６次，休息１天，一周为１疗程。
治疗组：采用四指推法合并关节松动技术治疗，与

对照组不同，治疗师先为患者行四指推法进行放

松，以患者右侧膝关节僵硬为例，患者取仰卧位，

患膝窝垫枕使膝呈屈曲位，推拿医师坐位于患

者左侧，以左手四指推患者右膝，大指着力于内侧

血海穴，余三指放于犊鼻穴至梁丘穴连线上，小指

附着于环指背面增加三指指力。四指协同作往返

方向的直线推动，同时拇指和其它三指作相对用

力提拿。再用四指推手法按摩髌骨以放松股四头

肌，点按患膝内外膝眼，每次操作１５分钟。手法操
作结束以后再采用关节松动技术进行操作，每日１
次，每周治疗６次，休息１天，一周为１疗程。两组
患者治疗４个疗程后评价疗效。
３　疗效观察
３．１　观察指标　美国特种外科医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒ
ｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分［３］、ＲＯＭ及 ＶＡＳ
视觉模拟评分法。

３．２　疗效评定标准　参照《中医病证诊断疗效标
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准》［４］，治愈：肿胀、疼痛消失，患膝屈曲 ＞１２０°，伸
直受限 ＜５°；显效：肿胀疼痛基本消失，患膝屈曲
９０～１２０°，伸直受限＜１０°；有效：肿胀疼痛减轻，患
膝屈曲６０～９０°，伸直受限 ＜１０°；无效：膝关节肿
胀、疼痛及功能无明显改善。

３．３　统计学方法　应用 Ｓｐｓｓ１５．０统计软件，配对
检验采用ｔ检验，率的比较采用χ２检验。
３．４　治疗结果
３．４．１　两组患者治疗前后各观察指标　见表２。
表２　两组患者治疗前后各观察指标比较　（ｘ±ｓ）

组别 ＨＳＳ膝关节评分 关节活动度 ＶＡＳ评分

治疗前
治疗组 ４０．７８±１７．６２ ６１．４５±３１．７９ ７．３±０．４２

对照组 ４１．３２±１５．５３ ６０．３７±２９．３６ ７．６±０．２６

治疗后
治疗组 ７１．２５±１７．３３ １１２．５６±２６．８２ １．４５±０．２３

对照组 ５８．３４±２０．７５ ８５．３５±４６．３４ ４．５３±２．１３

　　注：治疗后两组患者组内治疗前后比较差异均有统计学意义，治疗后两

组患者三项指标比较均有显著性差异，Ｐ＜０．０５。

３．４．２　两组患者疗效比较　见表３。
表３　两组患者疗效比较（ｎ）

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 治愈率（％）

治疗组 １８ １０ ５ ３ ０ ５５．５６

对照组 １８ ５ ８ ４ １ ２７．７８

　　注：经统计学分析，与对照组相比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论
膝关节前交叉韧带断裂是临床常见病，多因

竞技运动损伤、车祸及其他外伤导致，随着群众健

身意识的增强及车辆的增多，其发病率近年明显

呈上升趋势。目前临床一般采用关节镜下韧带重

建术以维持患膝的稳定性。术后常因膝关节制动

６～８周，关节粘连、错过早期最佳康复治疗时间而
发生功能障碍，严重影响患者日常生活［５］，部分患

者不得不选择二次手术进行关节松解，给患者的

身体和心理造成了很大的创伤，严重影响日常生

活质量。因此，早期专业的康复训练及治疗显得

尤为重要。

目前临床上治疗关节僵硬主要有主动运动，

被动活动及物理治疗三大类，主动运动如果缺乏

专业康复医师的指导患者常常因为疼痛不能坚持

或者运动不当造成二次损伤，物理治疗主要有红

外线照射、蜡疗、超声波治疗、冷疗、压力治疗等，

由于单纯使用疗效较差，一般作为辅助治疗应用。

被动活动主要是关节松动术，本技术主要对关节

僵硬、活动受限、关节疼痛等关节功能障碍进行治

疗，是现代康复治疗基本技术，对关节进行微小活

动，从而给予关节较大幅度活动，以提高关节液流

动，确保了关节活动量，防止关节退变，关节松动

治疗手段常选择为关节的附属运动和省立运动，

该治疗是在允许关节活动范围内所完成的具有很

强针对性的操作技术，主要治疗因力学因素（非神

经性）引起的关节功能障碍［６］。但临床观察发现，

由于过分追求生理运动和附属运动，忽视施术前

的放松类手法治疗，使得该技术操作时在舒适度

上有极大的缺陷，操作过程中往往会引起患者疼

痛加重，特别是Ⅳ级手法。如果不增加放松类手
法治疗，患者在治疗结束后常因疼痛使膝关节周

围肌张力反弹性增高、关节温度上升，部分患者甚

至产生恐惧心理，因而影响临床疗效。

四指推法为笔者在江苏省中医院进修时，邵

铭熙教授传授的推拿手法，该法“以筋为病，以痛

为腧”，可以温通气血，舒经活络，活血止痛［７］。其

特点是柔和渗透，柔中有刚。普通的按揉虽然也

能起到放松肌肉，降低肌张力的作用，但由于手法

随意性强，无章法可循，而本法操作过程中拇指着

力于内膝眼接触面是弧形部位时，运用四指推法

应适当增大“拿”力，“推”力次之，余三指接触膝关

节外侧及髌骨表面平坦处时，以“推”力为主，“拿”

力次之。在临床具体操作过程中，治疗师可以根

据操作部位的改变灵活分配四指的力量和用力方

向，接触面积可大可小，刺激量可强可弱，充分体

现了四指推手法的精妙之处。

四指推具有舒筋活络、活血止痛、滑利关节等

功用，既往研究表明四指推法可以有效的改善局

部血液供应，使膝关节周围组织代谢旺盛，吞噬机

能增强，达到缓解肌肉痉挛、增强血管的通透性、

加速炎症的吸收和组织的修复、缓解患者关节内

粘连的作用。该手法通过有效地控制炎症，使病

灶血管通透性增高，降低血液浓稠性、黏滞性、聚

集性，降低关节炎症部位的 ＩＬ－１（白细胞介素１）
的含量，减少炎症刺激，加快局部病理性废物的祛

除能力，从而提高痛阈，可明显改善疼痛及关节粘

连状态［８］，从而有效达到治疗关节僵硬的目的。

在施术选穴上，一般选取膝关节周围脾经和胃经

上的腧穴，如血海、梁丘、犊鼻等，膝关节僵硬患者

都伴有严重的关节疼痛，中医认为（下转第４１页）
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３　讨论

临床路径是针对一类特殊病人而设计的住院

护理模式，囊括了常规诊疗护理计划以及针对性

护理措施，且具有明确的护理日程与时间规划，能

够确保护理工作的计划性、目的性、程序性与持续

性，从而减少护理漏项、护理差错等，提高护理质

量［４］。在小儿肺炎喘嗽临床治疗中应用中医临床

路径护理模式，不仅能够规范护理行为、提高护理

质量，同时能够为患儿提供更为系统全面的护理

治疗措施，通过中医辨证及针对病种进行计划性

护理［５］，能够增强临床治疗效果，改善患儿的临床

预后。通过标准化护理措施，能够提高患儿及其

家长对疾病的正确认识，从而主动参与和配合治

疗，能够促进患儿的康复［６－８］。本研究中，治疗组

实施中医临床路径后，住院时间较对照组显著缩

短，住院费用显著降低，患儿家长对护理工作的满

意度达９２．１６％，较对照组的８０．３９％显著提高。

小儿肺炎咳嗽全年皆有，冬春两季为多，好发于婴

幼儿，一般发病较急，若能早期及时治疗，预后良

好。本病包括西医学所称支气管肺炎、间质性肺

炎、大叶性肺炎等，只要及时住院进行治疗、护理７

天左右即可康复。本研究证实在小儿肺炎喘嗽临

床治疗中介入中医临床路径护理有利于提高护理

质量，促进患儿的康复，降低不必要的医疗资源浪

费，值得推广应用。
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（上接第２８页）“不通则痛、通则不痛”，气血运行

不畅就会造成气滞血瘀，进而产生疼痛，在血海穴

进行操作可以有效的化血为气，运化脾血，从而达

到活血行气，缓解疼痛的目的；梁丘和犊鼻二穴具

有通经活络，疏风散寒，理气消肿止痛的作用。对

膝关节周围脾胃二经穴位的选择和操作，体现了

循经取穴及以痛为腧的原则以痛为腧。

四指推法合并关节松动技术治疗膝关节前叉

韧带断裂重建术后关节僵硬疗效显著、安全简便，

值得临床推广应用。
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