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程序化麻醉下手法松解术治疗膝关节创伤术后关节粘连的21例
临床报告
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［摘要］目的·探讨使用程序化麻醉下手法松解术（manipulation under anesthesia，MUA）治疗膝关节创伤术后关节粘连的临床疗效

及安全性。方法·入选 21例膝关节创伤术后关节粘连患者（包括膝关节多韧带损伤重建和/或修补术后 6例、膝关节周围骨折内固定

术后 9例、髌骨脱位术后 6例），行程序化MUA。使用关节量角尺评估患者在程序化MUA前、中、后随访（2周、12周、24周）的屈

膝角度；使用视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）评估患者在程序化MUA后 2周内的疼痛程度；记录患者于程序化MUA

中、后可能出现的并发症。结果·程序化 MUA 前、中、后随访（2周、12周、24周），患者的平均屈膝角度分别为 73.8°、119.3°、

101.7°、122.5°、127.4°。与术前相比，程序化MUA后 24周的平均屈膝角度增加了 53.6°。VAS评估结果显示，患者仅在术后 1~3 d活

动状态下的评分超过4分。术中及术后均未有并发症发生。结论·程序化MUA治疗膝关节创伤后关节粘连相对安全且有效。
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Procedural manipulation under anesthesia for joint adhesion after trauma of knee operation: report of

21 cases
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[Abstract] Objective·To investigate the clinical efficacy and safety of procedural manipulation under anesthesia (MUA) for joint adhesion after trauma

of knee operation. Methods·Twenty one patients with joint adhesion after trauma of knee operation (including 6 cases after reconstruction and/or repair

of multiple ligament injury of knee joint, 9 cases after internal fixation of fracture around the knee joint, and 6 cases after operation of patellar dislocation)

were treated with procedural MUA. The knee flexion angle was evaluated before, during and after procedural MUA (2, 12 and 24 weeks) with joint

protractor. The pain degree was evaluated by visual analogue scale (VAS) within 2 weeks after procedural MUA. The possible complications were

recorded during and after procedural MUA. Results·Before, during and after procedural MUA (2, 12 and 24 weeks), the average knee flexion angle was

73.8°, 119.3°, 101.7°, 122.5° and 127.4°. Compared with preoperative, the average knee flexion angle increased 53.6° after procedural MUA (24 weeks).

VAS evaluation results showed that the VAS score of patients in active state was more than 4 points only 1‒3 days after operation. No complications

occurred during and after the operation. Conclusion·Procedural MUA is relatively safe and effective in the treatment of joint adhesion after trauma of

knee operation.

[Key words] joint adhesion; trauma of knee; manipulation under anesthesia (MUA)

关节周围损伤后常因其损伤严重、术后固定及术后

早期康复不及时而形成关节粘连［1-2］，可极大地影响患者

的日常生活。关节粘连的治疗及其可能引起的残障均会

给家庭和社会带来较重的经济负担，同时也会给患者造

成巨大的心理创伤。

针对关节粘连的发生，需行积极干预；严重者则需

采用麻醉下手法松解术 （manipulation under anesthesia，

MUA） 进行治疗。此方法在前交叉韧带重建 （anterior

cruciate ligament reconstruction，ACLR）术后粘连中被广

泛应用［3-5］，且疗效良好。因早期康复理念的相对保守，

关节创伤患者的关节粘连发生率较高且多数得不到及时、

科学的治疗，即表现为就诊较晚，关节发生肿胀及炎症

论著·临床研究
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反应较重、粘连较严重等［6］。以往的MUA常使用长杠杆

大力牵伸的方式进行治疗［7］，导致患者易出现髌骨骨折、

髌腱撕裂、股骨远端骨折等并发症。结合目前国内现状，

上海交通大学医学院附属第九人民医院康复科于 2018年

提出改良式 MUA 结合围手术期程序化处理的程序化

MUA的概念，即姆瓦技术［8］，同时总结了 20例采用姆瓦

技术治疗膝关节粘连病例的临床疗效；结果显示，该技

术可较好地治疗膝关节粘连且无并发症发生，而其中几

例创伤患者在姆瓦治疗后成功恢复关节活动功能让我们

对该治疗方法的疗效及安全性产生了一些思考。

在 Sassoon 等［9］的报道中已证实了膝关节创伤后关

节粘连行MUA治疗的疗效及安全性。本研究拟通过观察

姆瓦治疗膝关节周围创伤术后的关节粘连病例，记录患

者的疼痛变化及其关节活动度的变化，探讨该治疗方法

的临床疗效及安全性，同时总结关节粘连的病程与疗效

之间的关系，以期为该类患者经物理治疗效果不佳时提

供有效且安全的进一步治疗。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择 2018 年 3—12 月于上海交通大学医学院附属第

九人民医院康复科、上海市奉贤区奉城医院康复科就诊

的膝关节创伤术后关节粘连患者为研究对象。纳入标准：

①膝关节创伤术（包括膝关节多韧带损伤重建和/或修补

术、膝关节周围骨折内固定术、髌骨脱位术）后发生关

节粘连，病程 8~36周。②屈膝角度<110°。③已连续常规

行康复治疗 4周，活动度改善仍<5°。排除标准：①术后

有活动性感染。②存在严重的骨质疏松。③骨折愈合不

良。④合并心血管、肺、肝等严重内科疾病。

最终，本研究共纳入患者 21 例（女性 14 例、男性 7

例），发生关节粘连的平均病程为（17.0±6.6）周；年龄

18~65 岁，平均年龄 （34.9±10.7） 岁。在所有研究对象

中，膝关节多韧带损伤重建和/或修补术后患者 6 例，膝

关节周围骨折内固定术后患者 9 例，髌骨脱位术后患

者6例。

本研究已通过上海交通大学医学院附属第九人民医

院伦理委员会的审批 （伦理号：SH9H-2020-TK392-1）。

所有患者均签署了知情同意书。

1.2 研究方法

对膝关节创伤术后关节粘连患者的姆瓦治疗分为 3个

阶段，相关方法、步骤与本课题组在 2018 年发表的研

究［8］基本一致。具体描述如下。

1.2.1 姆瓦前阶段 根据患者治疗前 1 周内的影像学资

料，判断其膝关节骨折部位内固定牢固程度、骨折愈合

情况、关节附近软组织粘连及关节内外瘢痕状态，以确

保行姆瓦治疗的术中安全。若受累关节及其周围存在明

显的炎症反应、肿胀等症状，需先使用短波、超声波、

手法治疗等进行抗炎消肿，必要时口服非甾体类消炎药；

若上述治疗效果仍不佳，则需口服激素甲泼尼龙片 6 d且

逐日减量 （即起始剂量为 6 片、共 24 mg，每日减 1 片，

直至第6日口服1片）。

1.2.2 姆瓦中阶段 姆瓦的操作步骤如下：①取患者仰

卧位，经静脉麻醉后，采用Kaltenborn关节松动术Ⅲ级手

法改善其髌骨滑动。②若患者的髌骨滑动不良，则术者

行胫股关节操作时由助手持续向下推髌骨。③胫股关节

操作时，需先由助手固定患者的患肢于屈髋 90°位，而后

术者将一手作为主要施力手，利用其自身体质量持续作

用于患者胫骨近端，且力的方向与胫骨长轴垂直，使胫

骨关节面相对股骨关节面发生由前向后的滑动，从而使

膝关节产生屈曲。通过上述操作，在患者的屈膝角度逐

渐被增加时，可闻及组织撕裂声，此时术者需判断其是

否为瘢痕撕裂。术者在持续 10 s 的胫股关节面前后向滑

动中施加适中的力，每次尝试使膝关节进一步弯曲 10°~

15°，在患者达到操作最大的被动屈曲后，充分伸展膝关

节。重复上述操作，直至无法进展。实施姆瓦的整个过

程中，术者应避免对骨折断端产生过大的剪切力和扭转

力，以防止再次骨折或内固定松动的发生。

1.2.3 姆瓦后阶段 于姆瓦治疗结束当日拍摄 X 光片，

检查患者膝关节原始损伤部位是否有并发症发生；且所

有患者在当日需口服非甾体类消炎药，直至术后 2周。术

后 ， 需 行 患 者 自 控 镇 痛 （patient controlled analgesia，

PCA）、 膝 关 节 持 续 加 压 冷 疗 、 持 续 被 动 运 动

（continuous passive motion，CPM） 48 h，减轻并控制受

累关节的疼痛和肿胀。术后第 3日开始行常规物理治疗，

主要包括关节松动术治疗、关节灵活性训练、本体感觉

训练及步态纠正训练等；其中，部分关节外软组织挛缩

较为严重的患者需同时采用静态进展性牵伸支具进行牵

伸治疗，伸膝受限 10°以上者建议夜间佩戴伸膝支具。

若 2 周后患者屈膝角度未达 100°，则建议继续行物理

治疗。

1.3 观察指标

使用关节量角尺测量患者术前、术中、术后随访（2 d、

2周、12周、24周）的屈膝角度。术后 2周内，采用视觉
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模拟评分法（visual analogue scale，VAS）对患者每日安

静状态及活动状态下的疼痛进行评估。通过术后观察并

记录患者在姆瓦中、姆瓦后可能发生的并发症，如髌骨

骨折、股骨骨折、髌腱撕裂等。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 19.0软件对研究数据进行统计分析。数据

以 x±s 表示，采用单因素重复测量方差分析进行比较。

P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

采用关节量角尺测量 21 例患者的屈膝角度，结果

（表 1） 显示患者术中的屈膝角度大于术前 （P=0.000），

且平均改善了约 45.5°；患者在术后随访 2 d、2周的屈膝

角度较术中有所减小（均 P=0.000），但较术前角度有明

显增加（均 P=0.000）；同时，患者于术后随访 12、24周

的屈膝角度均较术前亦有所增加（均 P=0.000），分别平

均改善了约48.7°、53.6°。

表 1 姆瓦前、中、后患者的平均屈膝角度

Tab 1 Average knee flexion angle of patients before，during and after procedural MUA

Item

Average knee flexion angle

Before procedural MUA

73.8°±14.4°

During procedural MUA

119.3°±5.3°①

After procedural MUA

2 d

90.8°±5.8°①②

2 weeks

101.7°±9.1°①②

12 weeks

122.5°±11.9°①

24 weeks

127.4°±11.6°①

Note: ①P=0. 000, compared with before procedural MUA; ②P=0. 000, compared with during procedural MUA.

术后 2 周内，采用 VAS 对患者安静状态、活动状态

下的疼痛进行评估，结果（图 1）显示术后第 3日患者在

活动状态下的疼痛评分高达 8分以上，而后其在 2种状态

下的评分均逐渐下降；2周内，患者在活动状态下的疼痛

评分均值仅在术后1~3 d超过4分。

术后影像学检查显示，21 例患者无髌骨骨折、股骨

骨折、髌腱撕裂等姆瓦后并发症的发生。

3 讨论

本研究中，21 例患者在姆瓦中的平均屈膝角度为

119.3°，较术前改善约 45.5°，最后随访（术后 24 周）的

平均屈膝角度为 127.4°，较术前改善约 53.6°，效果显著。

上述结果相较于本课题组的前期研究［8］（姆瓦后，屈膝

角度变化趋势及改善程度）结果基本一致。在前期研究

及本研究中都出现术后 2周内患者的屈膝角度较术中有所

丢失，经过一定时间的术后关节功能恢复（包括住院康

复、出院后的家庭或者门诊康复）后，随访显示患者的

屈膝角度又恢复至术中角度，甚至较术中更大。Sassoon

等［9］对 22例膝关节创伤术后关节粘连患者施行 MUA 前

后的屈膝角度进行报告，结果显示MUA前患者的屈膝角

度为 59°、术中为 123°、随访 7个月左右为 111°，即随访

时较术中减少了 13°。与本研究相比，虽然上述研究在术

中的屈膝角度略大，但在术后最终随访中的表现却不佳。

Ipach 等［10］的研究发现，膝关节置换术后关节粘连患者

施行 MUA 后，其屈膝角度从 70°改善至 106°，术后随访

6周发现下降至 99°。此研究的术中获得角度低于本研究，

可能与研究病例的原发疾病不一致有关；同时，该研究

的随访时间较短，对于最终恢复的稳定关节屈膝角度或

将无法证实。本研究行姆瓦治疗后 2周与其他研究的随访

中均出现了角度丢失的现象，提示MUA在松解粘连、改

善角度的同时也给予患者又一次新的创伤，因此术中角

度的维持仍是患者和医师面临的巨大挑战。在众多膝关

节粘连治疗的研究［11-13］中，不论是 MUA 后、关节镜术

后还是开放的松解手术后，术者都应非常重视术后康复

的介入。本研究显示，随访 24周时患者的屈膝角度已优

于术中，继而提示姆瓦治疗后积极行康复治疗，可帮助

恢复屈膝角度，甚至超过术中的程度。且在最终随访时，

患者表示对于屈膝角度的恢复及功能的改善均比较满意。

针对患者姆瓦治疗后可能出现的疼痛，常采用综合

方案包括 PCA、膝关节持续加压冷疗和 CPM，以期有效

控制疼痛、减轻肿胀［8］。既往临床研究并未收集患者术

图1 姆瓦后2周内患者在安静状态、活动状态下的疼痛评分均值

Fig 1 Average of pain score of patients in quiet state and active state during 2

weeks after procedural MUA
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后疼痛的相关资料。本研究发现，患者在姆瓦治疗后 2周

内的疼痛评分始终处于较低水平，仅术后 1~3 d内的活动

状态下的均值超过 4分，而后无论是在静息状态还是活动

状态其疼痛程度均随时间的延长逐渐下降；该结果提示，

术后采用的疼痛预防处理方式是有效的，可大大提高患

者康复治疗的依从性和满意度。

本研究发现，21 例患者在得到较满意的屈膝角度的

同时，未发生并发症。Saini 等［14］研究报道在 46 例患者

中有 9例出现MUA后并发症，其中 2例为胫骨粗隆撕脱、

3例为髌骨骨折、1例为髌腱撕裂、1例为股四头肌撕裂、

2例为皮肤破裂；经分析认为，MUA前屈膝小于 40°或关

节活动度 （rang of motion，ROM） 小于 30°是实施 MUA

后出现并发症的主要因素。而 McAlister 等［2］ 认为在

MUA 中强调关节近端施压并采取短杠杆力，可增加

MUA的相对安全性、减少并发症的发生风险。对本研究

分析后我们发现，术前通过影像检查评估患者的骨折愈

合情况及瘢痕情况、术中采用姆瓦技术即在胫骨关节面处

施行Kaltenborn关节松动术Ⅲ级手法而非长杠杆牵伸的方

式进行手法松解、所有患者的术前平均屈膝角度为 73.8°，

可能是最终获得安全结果、无并发症发生的重要基础。

在众多研究中，MUA介入时患者关节粘连的病程长

短不一，但可以肯定的是，介入时机对MUA后最终的关

节活动度存在一定的影响。因此，较多学者认为关节粘

连患者应尽早进行MUA治疗以期有更好的关节功能恢复

结果。Dailey等［15］认为在关节发生粘连而物理治疗收效

甚微之时，可实施 MUA。诸多研究［9，16-18］发现发生关节

粘连病程较短者行MUA的效果更佳，且病程最长为 3个

月。且 Mariani 等［19］研究显示，在组织粘连形成和成熟

的最初几个月，施行相应的干预手段（即早期行 MUA）

更易达到治疗效果。因此，上述研究提示姆瓦在关节粘

连的早期实施效果更佳。

本研究尚存在如下局限性：①为回顾性研究，患者

的病程、疾病类型差异较大，因此对于本研究结果的外

推需慎重。②纳入患者数量较少且缺乏对照组研究，难

以明确姆瓦的治疗效果，后续需进一步开展相关随机对

照研究。③导致患者发生关节粘连的原发病因不同，可

能涉及多种生物力学机制，后续可开展针对单一原发病

因的关节粘连的临床研究，以明确姆瓦术对不同类型患

者形成关节粘连的治疗效果。

综上所述，程序化MUA即姆瓦技术对于膝关节周围

创伤术后发生严重关节粘连者的治疗是有效且安全的。
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