
发的主要原因是局部骨与关节内细菌的残存，当机体抵抗力

降低时感染即易复发。为了解决这一难题，曾有学者〔!〕在术

中埋置 "根硅胶管（!根灌注管，另根引流管）行闭式灌注引
流法治疗感染。实践证明，因引流管阻塞机会较多，难以长期

保留，不得不过早终止灌洗，造成局部细菌消灭不彻底，使感

染复发的机会增多；也有学者〔"#$〕曾用套管针穿刺法行闭合

冲洗引流，但仅适用于较浅部位的急性化脓性关节炎，不适于

急慢性骨髓炎及部位较深的骨与关节感染。本疗法则弥补了

上述方法的不足。

! #" 本法治疗骨与关节感染的优点 !使用范围广，可用于
不同部位的急慢性骨与关节感染。!灌洗管可以长时间保
留，管道不易阻塞，并能冲洗出炎性渗出物及组织碎块。"病
变局部可以持续保持高浓度有效抗生素，直接杀灭残留下来

的细菌。#在不去除内固定物的条件下，可以控制感染。$
可以防止膝关节粘连，保护关节功能。%灌洗管的出入端是
从远离病灶、肌肉丰富处的另一小切口引出皮外，这样可以防

止拔管后窦道的形成。&方法简便易行，可以在基层医院推
广使用。

! ## 本法应用注意事项 !术中应尽可能彻底清除炎性病
灶，然后放置灌洗管。!灌洗管的侧孔应位于 !根长管的中
段 % & ’()处，根据病灶范围应剪 % & !*个小侧孔，勿在一个
平面或一个方向，侧孔为卵圆形，其大小不应超过管的半径，

以免拔管时裂断。"关闭切口应严密逐层缝合，以免术后灌
洗液渗漏。#灌洗管的出入端应分别缝合固定于皮肤上，以
防止灌洗管的内外滑移。$始终保持管道通畅，定时夹闭灌
洗管的引流端（每冲洗 $*分钟，可夹闭 "分钟），以保证病灶
局部抗生素的杀菌效力。%灌洗管的拔除，应严格消毒和无
菌操作，防止再次污染。
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针刀治疗鹅足滑囊炎疗效观察

浙江省台州市中医医院（$!’***）
徐正生 袁湘尧 朱 卫 梁鹏程!

鹅足滑囊炎是引起膝关节内侧疼痛的常见病，治疗方法

较多。为了探讨针刀疗法的临床疗效和治疗机理，我们将

!F%例患者随机分为 $组，甲组采用针刀治疗，乙组采用局部
封闭疗法，丙组服药治疗。现将观察结果总结报告如下。

% 临床资料
随机将 !F%例分成 $组，针刀组（以下简称甲组）G"例中

男 $G例，女 !H例，右侧 "’例，左侧 "F例，病程最短 !*天，最
长半年；局部封闭组（以下简称乙组）F’ 例中男 $* 例，女 !’
例，右侧 ""例，左侧 "%例，病程最短 !周，最长半年；中药内
服组（以下简称丙组）F%例中男 $!例，女 !G例，右侧 $*例，左
侧 !%例，病程最短 G天，最长半年。
" 治疗方法
" #% 甲组 患者仰卧，患膝微屈外旋，内侧朝上，在膝关节内
侧（相当于胫骨结节水平）找到肿胀、压痛点（有时可触及囊状

或米粒样），用龙胆紫作标记。常规消毒、铺巾，用 !I利多卡
因针 G)9作局部浸润麻醉。术者戴无菌手套，右手握刀柄，左
食拇指捏住刀体，刀口线与人体纵轴平衡，针体垂直进针，直

达胫骨内侧髁，纵形切割 $ & G下，然后针体呈 FGJ倾斜，左右
横向铲剥 " & $下后出针。术后针孔处贴创可贴。
" #" 乙组 体位、定位、消毒、铺巾方法均同上，用 !I利多
卡因针 G)9，加确炎舒松针 !*)@，针头与人体纵轴平行，垂直
刺入滑囊内作局部封闭，针眼处贴创可贴。

" ## 丙组 根据体征，进行辨证，瘀血停滞所致者拟活血化
瘀；气虚湿阻所致者拟益气化湿；湿热下注所致者拟清热利

湿。每日 !剂，水煎 "次，混合，分早晚 "次温服。

! 浙江省台州市温岭腾华医院

# 治疗结果
# #% 疗效评定标准 治愈：肿胀疼痛消失，关节活动正常，步
行下蹲时无痛。好转：肿胀疼痛减轻，过度劳累后仍有疼痛，

关节活动基本正常。未愈：肿胀反复发作，关节疼痛无缓解。

# #" 疗效评定结果 甲乙两组均治疗 %次，丙组连续服药 $
周，均于治疗后 !个月后按上述标准评定，结果如附表所示，$
组间治愈率比较（! K * "**G），有非常显著性差异。

附表 三组治疗结果比较表

组别 例数
疗效评定

治愈 好转 未愈

治愈率

（I）
有效率

（I）
甲组 G" F$ % G ’"#H EF #"
乙组 F’ !H "! !* $G#F HE #"
丙组 F% E !% "! !E#% GF #$

! 讨 论
鹅足滑囊位于缝匠肌、股薄肌及半腱肌的联合腱止点与

胫骨内侧副韧带之间，由于三个肌腱有致密的纤维膜相连，形

同鹅足而得名。由于膝关节活动范围大，受动机会多，如直接

打击、或屈伸扭转、或膝部反复摩擦劳损都可引起该滑囊充

血；滑液渗出过多致肿胀等无菌性炎症；囊内压力增高而产生

疼痛。甚者与周围组织粘连，形成疤痕卡压，致气血运行不畅

“不通则痛”，造成长时间的疼痛。由于肌肉反复牵拉，也可以

使鹅足附着处形成末端病。使用针刀治疗能将囊壁切开，滑

液外溢，囊内压减低，故疼痛立减；横向铲剥能松解与周围组

织的粘连，剥离疤痕，疏通经络，使气血畅通，从而消除无菌性

炎症，达到“通则不痛”的目的。通过临床观察，针刀治疗鹅足

滑囊炎疗效明显优于局部封闭和中药内服，应首选使用。
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