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一指禅推法治疗臀上

皮神经损伤
山东省泰安市中医院 #∃  � ! ! ! %

王新平 赵立平 刘光洒

笔者用一指禅推法治疗臀上皮神经损伤 ∀& 例
,

取

得满意效果
,

现报告如下
。

一般资料 ∀& 例中男 ∋∋ 例
,

女 ∃∋ 例 ( 年龄 ∃∀ )

&� 岁
(

病程 ∃& 天一 ∗ 年
(
受寒湿发病者 ∃∃ 例

,

有明显

外伤史 ∃& 例
,

原因不明者 + 例
。

治疗方法 #� % 患者俯卧位
,

术者站在患侧
,

先

用掌推法从患侧腰部推至臀及大腿部 &一 + 遍
,

将腰臀

部及大腿部肌肉放松
。

#∃% 用拇指指腹压在骼骨峪最高

点内侧 ∃一 ∋, −
,

可触压到条索状物
,

且出现疼痛向臀

及大腿外侧放射但不超过膝部
。

#∋% 用一指禅推法以条

索状物为中心向周围推
,

初推时局部因疼痛较明显
,

应

由轻到重
,

反复 �! 余次
,

将条索状物推至松软
,

疼痛

即缓解
。

#∗% 病人侧卧位
,

患侧在上
,

屈髓屈膝
。

术者

一手掌根按于腰
、

臀部
,

一手托住胫排骨近端
,

使膝部

紧贴胸部
,

两手同时挤按
,

然后再使患侧下肢向后过

伸
、

屈伸数次
,

施术完毕
。

治疗结果 疗效标准
.

治愈
.

腰臀部疼痛消失
,

功

能活动恢复正常
(

好转
.

腰
、

臀部疼痛减轻
,

劳累或弯

腰时腰
、

臀部仍有牵拉角 ( 未愈
.

腰臀部疼痛无明显缓

解
。

治疗结果
.

治愈 ∋+ 例
,

好转 �& 例
,

未愈 ∃ 例
。

最

少治疗 �∃ 次
,

最多治疗 ∗∃ 次
。

讨论 臀上皮神经损伤在腰臀部软组织损伤中多

见
,

中医称伤筋
,

又称筋出槽
。

采用一指禅推法治疗该

病
,

效果较好
。

一指禅推法柔和渗透
,

柔中寓刚
,

刚柔

相济对损伤部位直达病所
,

起到舒筋活络
,

消痕散结
,

祛湿散寒之功
。

#收稿
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治 疗方法 及结果 & ∀ ∗ 一 ∃ 针 / 0− 1 加入 � ! 2

3 4∀ !! − 5静滴
,

每天 � 次
,

�! 天为一疗程
。

∋ 疗程无效

停药
,

中间间隔 �! 天
,

其间停用一切药物
。

结果
.

治愈 ∗ 例 #临床症状消失
,

随访 ∃ 年未复

发 %
,

有效 ∀ 例 #临床症状缓解
、

减轻%
,

无效 ∃ 例
。

讨论 &∀∗ 一 ∃ 属蓑若类药
,

为 6 5 受体阻滞剂
,

能

直接解除周围血管平滑肌痉挛
,

改善微循环及直接止

痛作用
,

对顽固性原发性坐骨神经痛具有针对性
。

本组

治疗表明
,

&∀∗ 一 ∃ 治疗顽固性原发性坐骨神经痛可显

著提高治愈率和有效率
。

#收稿
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骨折后下肢血栓性深静脉炎

& ∀ ∗ 一 ∃ 治疗顽固性坐骨神经痛

浙江省东阳市南马中心卫生院 #∋ ∃ ∃ � ∃ �%

楼宏彪

我院采用 &∀ ∗ 一 ∃ 静脉滴注治疗顽固性坐骨神经

痛取得满意效果
,

现分析如下
。

临床资料 7 例中男 & 例
,

女 ∀ 例
(

年龄 ∀! 一  !

岁
(
坐骨神经痛病史均在 ∀ 年以上

。

河北沧州中西医结合医院 #! & � ! ! � %

张远林 赵建 勇 马树林 杨 力梅

我科 自 � � + ∀ 年 ∃ 月一 � � � ∀ 年 ∋ 月采用精制腹蛇

抗栓酶
,

中草药汤剂治疗下肢深静脉炎 ∋! 例
,

效果满

意
。

报告如下
。

临床资料 本组 ∋! 例
,

男 + 例
、

女 ∃∃ 例
。

年龄
.

∃+ 一  ∋ 岁
。

伤情及处理情况
.

横形或粉碎性下肢管状骨

骨折闭合复位 + 例 ( 切开复位内固定 ∗ 例
(
下肢骨折伴

软组织损伤
,

手术治疗 �! 例
(
同一肢体多发骨折手术

治疗 & 例
(

下肢骨折伴颅脑
,

胸腹部损伤手术治疗 ∃

例
。

病变部位均为患肢体
.

左下肢 7 例
(

右下肢 �� 例
。

发病时间
.

骨折后 ∋一 + 周
。

治疗方法 采用精制腹蛇抗栓酶 。 !
8

0 !∗ 9: ; 1 溶

于 ∃ ∀ 0− 5生理盐水静点 �: 日
,

∃ 周为 � 个疗程
,

同时加

用丹参
,

当归
,

泽兰
,

赤芍等中草药汤剂
,

每 日 � 剂
,

随证加减
。

间歇 � 周后可开始下个疗程
,

间歇期间中药

仍可应用
。

患肢皮温偏高亦可加用生理盐水 ∃∀ 0− 5
,

青

霉素 + !! 万
“

静点
,

每日 � 次
,

连续 ∃ 周
。

结果及随访 疗效判定标准
.

近控
.

症状
,

体征消

失
,

恢复原工作
(
显效

.

自觉症状消失
,

局部肿胀明显

减轻
,

但需用二个疗程
(

无效
.

治疗前后无明显改善或

加重者
。

本组病例均得到随访
,

随访时间 �一 & 年
。

显

效 ∃∋ 例
,

近控 ∀ 例
,

无效 ∃ 例
,

有效率 �∋
8

∋ 2
。

讨论 骨盆及下肢骨折病人长期卧床制动
,

维持

静脉回流的肌肉收缩和重力作用消失
,

使下肢的静脉

血流缓慢
,

血液郁积
,

浓缩
,

粘滞度高
,

术中静脉壁损

伤
,

既可激活凝血系统
,

使血液凝固性增高
,

又会吸附

大量的纤维蛋白原和血小板
,

诱发血栓形成
,

此类血栓
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以纤维素性微血栓为主
,

与静脉壁粘连紧密
,

不易手术

取出
,

保守治疗疗效最好
。

精制腹蛇抗栓酶 5 号 #中国医科大学蛇毒研究所

研制 %含有类凝血酶和激肤释放酶
,

具有精氨酸酷酶活

性
,

具有去纤
,

降血脂
,

降血粘质
,

降血小板等显著疗

效
,

且稳定性高
,

出血倾向小
,

故作为西医治疗首选药

物
。

应用中药当归
,

赤芍
,

泽兰等具有清热解毒
,

活血

化癖
,

祛病邪
,

通经脉的作用
,

丹参还具有改善毛细血

管通透性作用
。

下肢深静脉血栓性静脉炎发病率高
,

危害严重
,

在

临床中
,

除了缩短术前住院时间
,

术中避免血管损伤
,

对骨折卧床病人遵循
“

动静结合
”

的治疗原则
,

指导患

者早期活动
,

有针对性地采取肝素抗凝
,

间隙性胖肠肌

联合应用
,

可有效地降低深部静脉炎的发生
。
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致气血损伤
,

气滞血疲
,

脉道奎塞成水肿
。

外伤可使局

部气血
、

脏腑
、

经络等功能失调
。

外伤常可内传伤脾脏
,

脾伤则运化失职
,

水湿内停
口

故脾伤又可导致四肢气血

灌注不足
。

防已黄蔑汤能健脾利水
,

益气消肿
,

不变郁

积子肌揍内的水湿运化有主
。

脾旺则气血生化有源
。

脏

腑组织有所养
, “

清阳实四肢
”

、

四肢营养亦充足
,

活动

轻劲有力
。

方中加丹参
、

益母草
,

泽兰三药
,

可活祛窟
,

行气利水
,

不但能使奎阻之血脉通畅
,

促进气血运行
,

还可助主方运化水湿
,

后二者能使水湿小便而走
。

诸药

合用
,

相辅相成
,

标本兼治
,

临赓上取得了较为满意的

效果
。

#收稿
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膝关节鼠 ∃ 例报告

防已黄茂汤加味治疗骨折后

低张性水肿
浙江省临海市中医院 #∋�  ! ! !%

周立飞

我们采用防已黄蔑汤加味治疗骨折后低张性水

肿
,

现报告如下
。

临床资料 本组 � 例病人中男  � 例
,

女 ∃& 例
(

其中脸骨骨折 7 例
,

挠骨骨折 & 例
,

尺挠骨双骨折 �∀

例
,

腕舟骨骨折 ∃ 例
,

股骨骨折 ∃∃ 例
,

胫骨骨折 �∗ 例
,

胫排骨双骨折 ∃ 例
(

病程最长 ∃ 年
,

最短 � 个月
。

治疗方法 防已黄蔑汤药物组成
.

黄蔑 ∋!�
、

防已

� ∀ �
、

白术 � ! �
、

甘草 ∀ �
、

益母草 ∃ ! �
、

泽兰 � ! �
、

丹参

� ∀�
。

如上肢骨折加桂枝
、

覃劳子 ( 下肢骨折加获菩
、

泽

泻
。

水煎二汁
,

日一剂
,

分上下午服
。

治疗结果 疗效评定标准
.

痊愈
.

患肢肿胀消退
,

活动后无明显改变 ( 好转
.

患肢肿胀消退
,

活动后复现
(

治疗前后无明显改善为无效
。

结果
.

� 例病人痊愈  +

例
,

好转 �∗ 例
,

无效 ∀ 例
。

总有效率 �∗
8

+ 2
。

讨论 低张性水肿一般是肢体长时间的固定在石

膏或夹板内
,

局部肌肉处于松弛状态
,

血管舒缩功能下

降
,

神经调节机能减退
,

也可使静脉回流受阻
,

微循环

障碍
,

毛细血管通透性增加
,

故水份易从血管内的组织

中渗出形成水肿
。

祖国医学认为骨折拆除外固定后水

肿与脾胃
、

气血等因素关系较为密切
。

《素间
·

阴阳应

象大论 》篇说
. “

气伤痛
,

形伤肿
”

。

暴力作用于机体可

山东威海市文登中心医院 #∃ & ∗ ∗ ! !%

林振伟

自 � � + ! 年以来
,

我院骨科收治两例
“

膝关节鼠
”

病

人
。

术后  天痊愈出院
,

现报告如下
。

5临床资料 此 ∃ 例病人
,

皆是男性
,

龄 �� 岁和 ∃!

岁
。

发病前
,

皆有膝关节撞伤史
。

平时膝关节活动自如
,

某些体位时
,

突然出现膝关节疼痛
、

交锁症状
,

慢慢活

动后可缓解
。

有时膝关节表皮位可出现隆起之肿块
。

<

线片示膝关节骨质无明显改变
,

诊断为
“

膝关节鼠
” 。

治疗方法 采用小切 口方法
,

能快速取出游离体
。

术前让患者伸屈 患侧膝关节
,

使游离骨块移到距皮肤

最近的部位
,

用指可触们到后
,

将膝关节固定在屈曲

位
。

消毒
,

铺巾
,

局麻
,

在肿块处皮肤作一 � ) /, − 小

切 口
,

切开关节囊
,

用弯止血钳直接取出游离软骨块
,

分层缝合包扎
,

 天后拆线痊愈
。

讨论
“

膝关节鼠
”

的发病与膝关节撞伤有密切关

系
,

膝关节软骨受到撞击震荡后破裂
,

碎裂的软骨块脱

落于膝关节腔内
,

吸收关节液营养 自己
,

缓慢增大
。

膝

关节有时出现交锁症状
、

疼痛
,

一时性功能障碍
。

本院

采用的治疗方法是
.

先活动患侧膝关节
,

使游离体到达

皮肤下
,

可用手触扣到
,

然后做局部小切 口
,

即可快速

取出关节鼠
。

此法与大切 口手术相比
,

对膝关节损伤极

小
,

术后即可下地活动
,

 天拆线出院
。

此二例术中取

出的游离体肉眼看为白色软骨块
,

表面光滑
,

病理切片

报告为软骨性
。
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