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组织影增厚提示过伸性损伤的存在
。

∃%& ∋ ( 或造影 ∋ (

可显示间盘突出的程度
、

部位及脊髓受压的程度
。

!
)

治疗问题 外伤时
,

脊髓原发损伤的程度
、

致压

物压迫所致的脊髓继发性损伤
、

及时有效的治疗措施

等决定了预后的好坏
。

由于该病症以脊髓中央综合征

和脊髓前侧综合征多见
,

脊髓实质损伤往往较轻
,

本身

存在一定的可恢复性
)

及时有效的保守治疗
,

对病人是

必需的和 至关重要的
。

有效的颈椎牵引
、

脱水
、

激素及

神经营养药物的应用
,

是基本的和有效的治疗措施
)

光

量子血疗能改善脊髓供氧
,

有一定疗效
。

作者认为手术

治疗对大多数病人并非急需
,

与保守治疗相比较
,

并无

明显优越性
。

总结本组病例治疗经验
,

认为手术治疗对

脊健中央受压肌张力增高的病人及神经根受到刺激表

现为根性神经痛的病人效果较好
,

症状改善明显
。

而对

于脊健损伤较重
,

有肌肉瘫痪
,

特别是手内在肌瘫痪的

病人
,

不论手术与否
,

疗效均差
。

作者认为以下几点可

考虑为手术适应证
∗

∃& 有明显的椎间不稳
)

∃# & 有明

显的脊翻受压现象
,

颈椎间盘突出
、

后纵韧带钙化症

等
。

∃!& 症状重保守治疗效果不佳或症状加重
。

手术方

法以前路环锯减压加植骨融合为主
,

对于发育性颈椎

管狭窄
、

多发性颈椎间盘突出及广泛性后纵韧带钙化

症病人
,

可行后路单开门或双开门减压术
)

手术时间一

般可在伤后 # + ! 周进行
,

晚期手术
,

仍然可能有效
。
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功能推拿防治骨牵引术后膝关节僵硬 #  例
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为了寻求一种避免股骨裸上
、

胫骨结节骨牵引后 拿簇骨各 . 次
,

屈伸蹂关节
,

范围 !. + −..
,

最后屈曲

膝关节发生僵硬
、

疼痛造成膝关节屈伸功能障碍的有 环趾关节
。

如果膝关节肿胀明显
)

可艾灸内外膝眼然后

效治疗方法
,

我院骨伤科自  , 年  月开始对此类骨 外效
“

新伤散
”

消肿止痛
。

有的患者牵引后局部疼痛较

折
、

脱位患者 # 例采取系统的膝关节功能推拿
,

取得 剧烈
,

暂可不作股四头肌收缩
,

而采取按摩股四头肌
、

了较满意的临床效果
,

现报告如下
)

活动足赚部等相应措施
,

直到患者适应自主活动
。

临床资料 #
)

中期 ∃第 ! + − 周 & ∗

骨折断端出现纤维连接
,

逐

本组 #  例均为住院病人
,

男  # 例
,

女 ∀ / 例 0 渐形成了内外骨饰
,

骨折断端尚须牵引维持其力线
,

脱

年龄 /一 岁
。

病位在左侧 − 例
,

右侧 ! 例 0 股骨 位关节的软组织基本修复
。

训练前先让病人完全放松

颈骨折 %  例
,

粗隆间骨折 . 例
,

股骨干骨折 ! 例
,

肌肉
,

在早期锻炼的基础上
,

若为裸上牵引
,

一手稳住

镜关节脱位 ” 例
,

能骼关节脱位 ! 例
。

其中胫骨结节 膝上部
,

另一手握蹂上屈伸膝关节
,

有条件使用活动式

骨牵引 / 例
,

股骨翻赴二骨牵引 # .# 例
,

牵引时间 / +  布朗氏架更理想
)

若为胫骨结节牵引
,

则先用夹板固定

周
,

住院时间  + ! 周
。

骨折部
,

然后稳住小腿
,

患者双手握牵引床上吊环
,

利

治疗方法 用小腿作支点
,

上下活动臂部以达到被动屈伸膝关节
)

前期 ∃第 + # 周 & ∗

此期骨折处于原始血肿机化 的作用
,

活动范围 %. + / ..
,

活动范围以每天增加 !+

阶段
,

脱位之关节处于血肿吸收
、

关节囊及其周围组织 −1 为原则
)

同时推捏胫前肌
、

胭绳肌
。

练毕可放松夹板
。

处于修复初期
。

断端及脱位之骨端依靠骨牵引以维持 必须强调
,

此期仍应依靠患者自主收缩股四头肌为主
。

彼此对合状态或通过牵引达到对合以 复位
,

两骨端要 !
)

后期 ∃第 / + , 周 & ∗

骨折断端已有中量以上的骨

求保持相对稳定状态
。

牵引后即开始鼓励和诱导患者 痴生长
,

具有一定的支持作用
,

脱位之关节囊修复亦比

主动收缩股四头肌以加强局部固定
、

促进血液循环
,

主 较完善
。

此时患者可以轻松地活动股四头肌
,

推拿骸骨

要采取等长收缩
,

分早
、

中
、

晚
、

睡前 % 次
,

每次 − + 及膝关节周围附近肌肉
、

肌腔
。

部分患者可以撤除骨牵

. 分钟
0
或累计每日收缩 −. + − . 次

。

然后上下左右推 引
,

开始不负重练习膝关节
,

让患者坐于床沿
,

大腿紧
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贴床面
,

首先放松膝关节
,

双手稳定大腿
,

用力摆动小

腿
。

如果无力摆动
,

则用健侧小腿跟腔部压在患侧踩关

节前部
,

有规则地用力向后按压以使膝关节屈曲
,

力量

大小以膝关节产生轻徽酸胀而无明显疼痛为度
,

活动

范围在中期基础上每周增加 − + .. 为宜
。

也可配合理

疗
、

燕洗等法
。

如果此期 尚不能撤除牵引
,

即按中期进

行训练
,

活动范围可适度加大
。

%
)

离床期 ∃第  + . 周 & ∗

此时经 2 线片证实断端

已有大量骨痴生长
,

骨折线模糊
,

可以让患者作负重练

习
。

扶患者下床
,

让其双手抓住床头
,

作下蹲
、

起立运

动
,

以伤肢不出现疼痛为度
。

还应嘱病人持拐杖行走
,

让伤肢逐渐受力
,

这对于加强股四头肌力量和促进膝

关节功能进一步完善起着重要作用
)

在通常情况下通

过以上功能推拿
,

膝关节功能常能维持到满意的程度
。

患者很快能生活自理
,

重返工作岗位
)

有些体质差
,

创

伤愈合缓慢者
,

可适当减轻强度
,

延长推拿时间
。

治疗结果
)

疗效标准 优
∗

膝关节能主动伸直或可以过伸
,

屈曲 !
。

+ % .. 0 或与健侧活动范围一致
,

下蹲时小腿

后侧能贴近大腿后侧
,

有时下蹲稍感膝前区酸楚不适 0

良
∗

能主动伸直膝关节
,

或胭窝部稍感不适
,

屈曲 # .

+ ! ..
,

屈膝时膝前区有酸胀感 0 一般
∗

主动伸膝较正

常差 .
.

+ # .
. ,

被动伸膝可接近正常
,

屈曲 .
。

+ .
. ,

但膝关节周围及小腌部发胀
,

酸楚不适
。

或膝前区有轻

度肿胀
,

经理疗或熏洗后可消退 0 差
∗

膝关节活动范围

小于 ..
,

患者难于下蹲
,

并有胀痛
,

膝关节肿胀
。

#
)

治疗结果 #  例中
,

膝关节功能达优者 ##,

例
,

良 %− 例
,

一般 ! 例
,

差 # 例
,

另 例因合并色

素绒毛结节性滑膜炎而发生膝关节僵硬
。

讨 论

我们通过对股骨裸上及胫骨结节牵引患者进行观

察
,

发现骨折虽然愈合
,

但膝关节功能恢复常需很长时

间的理疗
、

锻炼
,

且往往遗留下不同程度的膝关节僵

硬
、

疼痛
,

下蹲困难
。

以往在临床上我们只注重骨折
、

脱位的治疗而忽视对伤员膝关节功能锻炼的具体指

导
,

许多伤员也片面依赖药物
、

牵引等治疗
,

认为伤肢

的功能锻炼有碍于骨折
、

脱位的愈合
,

甚至担心骨折再

移位而拒绝锻炼和功能推拿
,

从而也影响了治疗效果
,

因此功能推拿前的心理准备十分重要
。

膝关节僵硬并非骨牵引的后果
,

而是由于功能性

废用所致
,

根据中医治疗骨伤疾病医患结合
,

动静结合

的原则
,

我们对骨牵引伤员分期进行膝关节功能推拿
。

首先必须调动患者的主观能动性
,

采取自主收缩股四

头肌为主
,

保持股四头肌弹力以防止股四头肌萎缩
。

随

之推拿骸骨
,

提捏胭绳肌等达到间接牵伸关节囊及滑

膜皱折部分
,

促进膝关节的血循环和淋巴回流
,

增加关

节液的吸收
。

这样可以避免持续浆液纤维素性渗出造

成膝关节粘连
,

防止滑膜皱折水肿
、

增厚而失去弹性
,

达到维持膝关节功能
。

循序渐进采取上述防治措施
,

才

能达到无创
、

少创以维持膝关节功能
,

缩短卧床及创伤

愈合时间
。
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中药健髓汤离子透入治疗股骨头缺血性坏死 .% 例

黑龙江省中医研究院 ∃哈尔滨 − . . !/&

张 秀华 滕雨红 曲红伟

我院自 ! + / 年 − 月共收治股骨头缺血性 四期分型法
,

本文 . % 例 , % 个艘中
,

期  个 ∃左 −
,

坏死 .% 例
,

通过中药健碗汤离子透入疗法
,

取得了较 右 !&
,

3 期 #/ 个 ∃左 ,.
,

右 − /&
,

, 期 !/ 个 ∃左 %
,

满意的结果
,

现报告如下
。

右 # # &
,

34 期 % 个 ∃左 #
,

右 #&
。

临床资料 诊断
∗

根据病史
、

临床症状
、

体格检查和影像学检

本组 .% 例中
,

男 ,/ 例
,

女 # 例 0 年龄 ∀ + ,% 岁
,

查
,

结合一些诱发因素等进行诊断
。

平均 % #
)

− 岁 0 病程 个月一 / 年
,

平均
)

− 年 0 有明显 治疗方法

外伤史者 / 例
,

使用皮质激素者 %. 例
,

过量饮酒者 / 药物制备
∗

取透骨草 # − 牛膝 ! . 乳香 −

例
,

其他原因者 !# 例 0 单侧发病 !% 例 ∃左 #
,

右 没药 − 细辛 −5 附子 − 水蛙 − 补骨脂

! &
,

双侧发病 , . 例
。

# .
,

加水 6 . . . 7 8
,

先武火煎 # . 分钟
,

再用文火煎 ! .

2 线分期
∗

根据 9: ;< = 对股骨头缺血性坏死的 2 线 分钟
,

滤取药液 −.. 7 8装瓶备 用
。


