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血友病的社会人群发病率约 x ∗ tsrts万≈t  ∀随着凝血因

子 ¬替代疗法的成熟及广泛应用 o绝大多数血友病患者可获得

长期生存 o但同时伴发的血友病性关节病却导致不同程度的残

疾和功能障碍 ∀我科对 t例血友病性关节病患者进行综合康

复治疗 o现报道如下 }

1 资料与方法

1 q1 临床资料  患者男 ovs岁 o已婚 o汉族 o某厂矿干部 ox岁起

皮肤频繁出现瘀紫 o经久不退 o因其外公和哥哥均有血友病史 o

故家属认为其亦患有血友病而未去医院诊治 o嘱其加强自我保

护意识避免意外伤害 ∀{岁入学后出现长距离步行或剧烈运动

后双下肢关节疼痛 !肿胀 !乏力 o以双踝关节明显 o因休息几日

后症状即可消失 o故未做任何处理 ∀t||s年在北京某医院被确

诊为/血友病k甲型l0 o因当时病情并不影响日常生活工作未行

正规系统治疗 ∀但随年龄增长 o活动后关节疼痛 !肿胀明显加

重 o且步行能力亦明显下降 o故间断在当地医院行输注新鲜全

血 !血浆制剂 o并于 t||{ 年开始输注凝血因子 ¬制剂治疗 o自

觉疗效好 ∀患者入院前 v个月自感活动后双下肢关节肿胀感

加重 o双膝关节活动度开始受限 o步行能力下降明显 o缓慢步行

uss °左右即感双下肢乏力 o不能坚持 ∀为缓解症状和改善功

能来我院诊治 ∀入院查体 }神志清楚 o对答切题 o发育正常 o跛

行步态 ~双上肢各肌群肌力 ∏级 o肩 !肘 !腕关节各方向活动度

正常 ~双下肢各肌群肌力 · ∗ ∏级 o左股部及双膝关节软组织

肿胀 o皮温稍高 o未见瘢痕 !窦道 o左膝关节被动屈曲活动度

|sβ o右膝关节被动屈曲活动度 tssβ o余双下肢各关节活动度正

常 ∀双侧浮髌试验及直腿抬高试验 k p l o膝反射及踝反射

k n l ∀入院 ÷ 光片检查示 }右肘关节及腕关节可见虫蚀样骨质

破坏 o关节囊及周围软组织肿胀 o符合血友病性关节病改变 ∀

入院 ≤ × 检查示 }双膝关节 !髌骨滑膜炎 !关节腔内假瘤形成并

关节面骨质广泛破坏 !炎性改变 o符合血友病性关节病改变 ∀

实验室检查 }ƒ ¬ Β ≤ }s qv h o�°× × }tsy qy ¶o°× }tu qv ¶o

°× h }|y qx h o× × }tu qw ¶oƒ¥ª ≤ }u q{w ªr�∀基于以上症状及

查体情况 o患者入院诊断为 }≠ 血友病k甲型 o重度l ~� 血友病

性关节病 ∀

1 q2 治疗方法  根据每输入 t ��r®ª制剂可提高血清中凝血

因子 ¬活性 u h的一般原则≈u  o使用康斯平k冻干人凝血因子 ¬

浓缩剂l输注将患者凝血因子 ¬活性提高并稳定至 vs h ∗

ws h o凝血w项复查正常v§后开始以下治疗 }≠ 西乐葆胶囊口

作者单位 }xtsxtx 广东广州市 o南方医科大学南方医院康复医学

科 ∀作者简介 }郁可kt|z{2l o男 o江苏苏州市人 o在读硕士研究生 o主要

研究方向 }认知障碍评定与康复 ∀

服缓解关节疼痛并抑制非特异性炎症 ~� 局部脉冲磁联合超声

波松解粘连 o促进吸收 ~≈ 持续关节被动运动及手法关节松动

术改善关节活动度 ~…等速闭链运动增强肌力及其稳定性 ∀其

中 ≈ !…项体疗措施强度由小到大 o循序渐进 ∀治疗期间定期

复查双膝关节 ÷ 片 o凝血因子 ¬活性及凝血 w项 o保证无治疗

性出血及损伤 ∀

2 结果

治疗 t个月后 o患者自述关节肿胀 !酸痛感明显减轻 o双膝

关节屈曲活动度达 tusβ o独立正常一次性步行距离达 u sss °

左右 o可恢复正常生活工作 o满意出院 ∀

3 讨论

并发于血友病且以关节血肿及强直为主的关节病 o称为血

友病性关节病≈u  ∀该病的发病机制目前尚不完全清楚 o但较一

致的观点认为 o由于关节长期反复出血致使血液中纤维素 !血

红蛋白分解产生的含铁血黄素以及其他化学性物质对滑膜 !关

节囊 !关节软骨产生化学刺激作用 o加上血肿本身的机械性压

迫 o引起滑膜和关节囊增厚及色素沉着 o关节软骨坏死致软骨

面凹凸不平及缺损 o局部关节软骨破坏可深至软骨下 o而反复

出血使骨小梁发生坏死 o继而吸收形成囊状骨破坏 o最终关节

发生变形 !变性 o导致关节功能障碍及退行性改变 ∀血友病性

关节病多发于大关节 o尤以膝关节多见 ∀该病的诊断依赖于明

确的血友病史和特殊的 ÷ 线表现 o其严重程度取决于出血的部

位k关节内 !骨膜下和骨内l和所处的病理阶段 ∀

血友病性关节病一旦形成 o可造成不同程度的运动功能障

碍与残疾 o且目前尚无有效根治方法 ∀外科手术治疗本病虽能

收到一定疗效 o但因个体病情差异较大 !手术条件要求高 !术后

继发出血风险大等 o其临床开展受到限制≈v  ∀近年来 o临床上

应用物理因子治疗血友病性关节炎已有报道≈w  o我们在充分保

证患者血清凝血因子 ¬活性的前提下大胆启用各种理疗 !体疗

手段 o有效改善了该患者下肢关节的活动度 o减轻了功能障碍 o

提示综合康复治疗可能是提高血友病性关节病患者一定时期

内生活质量的一项有效措施 o但如何保障此类患者的功能障碍

能长期缓解 o尚需进一步研究和探讨 ∀

≈参考文献 

≈t 叶任高 q内科学≈ �   q第 x版 q北京 }人民卫生出版社 ousst qyzz q

≈u 达万明 o裴雪涛 q现代血液病学≈ �   q北京 }人民军医出版社 oussv q

yzz q

≈v 赵定麟 q现代骨科学≈ �   q北京 }科学出版社 oussw qtx|x q

≈w 陈丽霞 o华桂如 o李清 o等 q血友病性慢性滑膜炎的物理治疗≈�  q中国

康复医学杂志 oussw ot|kzl }xt{ ) xus q

k收稿日期 }ussw2tu2ts   修回日期 }ussx2st2t|l

#|sv#中国康复理论与实践 ussx年 w月第 tt卷第 w期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ ×«̈ ²µ¼ °µ¤¦·¬¦̈ o �³µ¬̄ ussx o∂ ²̄ tt o �²qw




