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中西医结合治疗膝关节退行性病变
⊙四川省宣汉县土黄镇中心卫生院   康小东

膝关节退行性病变属于中老年人群

好发的疾病类型，对患者的生活质量会

造成不良影响，而中西医结合治疗膝关

节退行性病变效果好。

膝关节退行性病变的西医治疗方式

主要包括药物保守治疗、物理治疗、手

术治疗 3 种类型。通常情况下，在疾病

发展初期，膝关节退行性病变的患者会

使用保守治疗的方法进行治疗，定期使

用非甾体药物以缓解患者病情。另外，

为了快速改善患者的临床症状，还可以

选择关节穿刺的方式，对患者膝关节内

部注入玻璃酸钠，以实现润滑关节的目

的。如果患者的疾病严重程度较高，需

要对患者的双下肢膝关节拍片对比，参

考 X 线片选择手术治疗的方式，以实现

良好的预后。目前，对膝关节退行性病

变来说，可以使用微创手术对膝关节病

变部分以及增生物质进行清理，以减轻

患者痛苦，同时也不会造成大量手术伤

口，是临床上常用的手术治疗方法。如

果患者的膝关节病变程度较高，甚至出

现关节畸形的状况时，应结合实际情况

进行膝关节置换，以确保患者能够正常

行走。

中医认为，膝关节退行性变与风寒

有关，患者的膝关节部位比较湿热，进

而引起此病。所以，在进行中医治疗时，

必须结合患者的发病原因、病情发展情

况进行统筹分析，然后选择合适的中医

疗法，以保证治疗效果。一般情况下，

针对膝关节退行性病变来说，中医疗法

包括中药治疗、针灸治疗、滋养治疗等。

膝关节退行性病变患者需要定期服用滋

补养肝的中药，外敷舒筋活血、强筋健

骨的膏药，并结合针灸、推拿等方法对

患处进行治疗，并在日常生活中做好膝

关节的保暖与养护，定期热敷，加强膝

关节的休息，以达到降低患者痛苦的目

的，帮助患者消除膝关节部位的水肿状

况，有效改善活动受限制的情况。

在膝关节退行性病变中西医结合治

疗的过程中，必须做好以下注意事项：

（1）在治疗过程中，患者需要加强对膝

关节的保护与休息，尽可能地避免患肢

活动，为了避免膝关节出现水肿的现象，

在病情发作期患者需要把腿抬高。（2）

对超重患者来说，为了有效减轻膝关节

的负担，应适当控制体重，以免增加膝

关节的负担。（3）在日常生活中，膝关

节退行性病变患者需要多吃水果蔬菜以

及营养丰富的食物，保持积极向上的心

态。（4）在膝关节退行性病变的治疗过

程中，患者必须禁止进行攀岩、爬山等

行为，以免增加膝关节负担，影响治疗

效果。（5）在中西医药物配合治疗的过

程中，患者必须严格按照医生的要求按

时服药，不得出现随意停药的现象。同

时，患者还需要定期前往医院进行复查，

并结合病情发展调整用药。

对膝关节退行性病变来说，预防永

远大于治疗：（1）对年龄超过 40 岁的

人群来讲，受激素以及身体机能的影响，

出现疾病的风险相对较高，所以中老年

人群需要按需补充钙质以及氨基葡萄糖

类物质，以保证自身免疫系统的有效性。

（2）为了保证自身膝关节的稳定性，可

以结合自身能力进行针对性运动，锻炼

自身的股四头肌，减轻膝关节的负担。

对体重过大的人群来说，需要减肥后再

进行合理运动，以免出现增加膝关节负

荷的情况。（3）在日常生活中，我们需

要改变会伤害膝关节的生活方式，如爬

楼梯、急跳等，并注意做好膝关节的放

松。（4）为了明确自身膝关节的状况，

我们需要定期去医院进行体格检查，若

存在膝关节不适感还需要及时拍片，接

受治疗。

膝关节退行性病变是一种关节炎症

疾病，使用中西医结合治疗的方式能够

提高治疗的全面性和有效性，但在治疗

过程中患者必须做好相关注意事项，才

能实现良好的预后。

原发性蛛网膜下腔出血
病因与治疗方式

⊙达州市达川区中医医院   李长春

原发性蛛网膜下腔出血是一种严

重的神经系统急症，通常由脑血管的

破裂引起，导致血液进入蛛网膜下腔。

这种情况不仅会引发剧烈的头痛和意

识障碍，还可能导致严重的并发症，

甚至危及生命。因此，了解其成因对

于早期识别和及时治疗至关重要。

临床常见 4 诱因

1. 动脉瘤破裂。动脉瘤是指血管

壁的局部扩张，通常发生在脑部的动

脉上。随着时间的推移，动脉瘤可能

会逐渐增大，血管壁变得脆弱，最终

导致破裂。一旦动脉瘤破裂，血液会

迅速涌入蛛网膜下腔，造成出血。动

脉瘤的形成与多种因素有关，包括遗

传易感性、高血压和吸烟等。破裂的

动脉瘤是原发性蛛网膜下腔出血常见

的原因之一，且其破裂后常伴随剧烈

的头痛和其他神经系统症状。

2. 血管畸形。血管畸形，特别是

动静脉畸形（AVM），是另一种导致

酗酒和缺乏锻炼也与出血风险增加相

关。外伤，尤其是头部外伤，虽然通常

被视为继发性出血的原因，但在某些情

况下也容易导致原发性蛛网膜下腔出

血。因此，了解这些风险因素有助于提

高公众的警觉性，促进早期干预和预防。

对症治疗很重要

1. 急救处理。在原发性蛛网膜下

腔出血的急救处理中，需要确保患者的

生命体征稳定，包括监测呼吸、心率和

血压等基本生命体征，并在必要时进行

气道管理，以确保患者能够正常呼吸。

由于出血会导致意识障碍，急救人员

应保持患者的平卧位，避免进一步的

脑损伤。此外，尽量减少患者的活动，

保持安静环境，以降低脑部的压力和

刺激，及时将患者送往医院进行进一

步评估和治疗是至关重要的。

2. 手术治疗。其是原发性蛛网膜

下腔出血的重要干预措施，尤其在动

脉瘤破裂的情况下，常见的手术方法

包括动脉瘤夹闭术和血管内治疗。动

脉瘤夹闭术通过在动脉瘤的颈部放置

金属夹，阻断血流，从而防止进一步

出血。而血管内治疗则通过导管技术

将栓塞材料送入动脉瘤内，促使其闭

合。这些手术方法旨在控制出血、降

低再出血的风险，并改善患者的预后。

手术的选择通常取决于动脉瘤的大小、

位置以及患者的整体健康状况。

3. 药物治疗。首先，医生会使用

药物来控制高血压，以降低血管破裂

的风险。常用的降压药物包括 β 受体

拮抗剂和钙通道阻滞剂。此外，抗癫

痫药物也可能被给予，以预防因出血

引起的癫痫发作。对于有脑脊液积聚

或脑水肿的患者，可能会使用利尿剂

来减轻颅内压力。药物治疗的目标是

稳定患者的病情，促进康复，并减少

并发症的发生。

4. 康复与随访。在急性期治疗后，

患者通常需要进行康复，以帮助恢复

功能和提高生活质量。康复可能包括

物理治疗、职业治疗和语言治疗等，

旨在改善运动能力、日常生活活动和

沟通能力。此外，定期随访对于监测

患者的恢复进展和早期发现潜在并发

症至关重要。医生会根据患者的具体

情况，制定个性化的康复计划，并在

随访中评估治疗效果和调整治疗方案。

通过综合的康复和随访管理，患者的

预后可以得到显著改善。

原发性蛛网膜下腔出血的原因。AVM

是一种先天性血管异常，表现为动脉

与静脉之间的异常连接，形成一个高

流量的血管丛。这种畸形的血管壁通

常较薄，容易破裂。当 AVM 破裂时，

血液会迅速进入蛛网膜下腔，导致出

血。虽然 AVM 的破裂相对较少见，但

一旦发生，后果可能非常严重，且常

常需要紧急医疗干预。

3. 高血压。长期的高血压会对血

管造成持续的压力，导致血管壁的损伤

和变薄，从而增加血管破裂的风险。尤

其是存在动脉瘤或血管畸形的情况下，

高血压可能成为触发出血的直接因素。

因此，控制高血压对于预防原发性蛛

网膜下腔出血至关重要，患者应定期

监测血压并采取相应的治疗措施。

4. 其他因素。除了动脉瘤和血管

畸形，其他一些因素也会导致原发性

蛛网膜下腔出血。例如，遗传因素可

能使某些人更易于发展动脉瘤或血管

畸形。此外，生活方式因素如吸烟、


