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透入方法
∃

采用北京产 % & 一∋& 低中频治疗机治

疗
。

取纱布垫两块
,

用药液 #( ) ∗浸透后贴敷于患处
,

将

治疗机正 负极板分别放在两块药垫上
,

用沙袋固定妥

善后开机治疗
,

每天治疗 � 次
,

每次 !+ 分钟
,

� 个月为

� 个疗程
,

每 # 个疗程间隔 � 周
。

每个患者治疗 �, ! 个

疗程
。

治疗结果

疗效标准及治疗结果
∃

优
∃

疼痛基本消失
,

步态稳

定
,

疾走时有跋行
, “ − ”

字试验 .一 / 或 .0 /
,

功能

接近正常
,

可恢复轻工作
,

1 线片显示有骨质修复现

象
,

�− 例
2
良

∃

疼痛明显好转
,

步态较稳定
,

走路时轻

度跋行
, “ − ”

字试验征减少 .0 , 抖 /
,

功能好转
,

生

活自理
,

1 线片显示骨质稍见修复或未见明显进展
3

4 

例 2 可
∃

症状减轻
, “

−5 字试验征减少 .0 /
,

生活尚

能 自理
,

4 例
∃

差
∃

症状体征无改变或病情加重
,

( 例
。

优良率为   
3

( 6
。

讨 论

祖国医学认为
∃

股骨头缺血性坏死多因先天不足
,

肝肾亏虚或有所伤
,

致使局部气血疲阻
,

经脉不通
,

骨

质失去正常的气血温煦和濡养而酿成
。

中药离子透入是根据离子在电场的作用下能在溶

液中移动的原理
,

利用透入机使药物有效成份直达病

所
3

提高局部药物浓度
,

使其充分发挥治疗作用
。

透入

机两个电极板通电后产生电刺激和热效应
,

起到温经

通络作用
,

使局部血管扩张
3

改善血液供应和营养
,

加

上药物作用提高了组织细胞生存能力
,

促进骨组织再

生过程
。

健艘汤 用乳香
、

没药活血行气
,

祛痕生新
,

辅以水

蛙加强活血化癖之效
2
细辛

、

附子温经通络止痛
,

补骨

脂补肾壮骨 2 透骨草
、

牛膝引药入骨
。

诸药共奏活血化

癣
、

补肾壮骨之功效
。

.收稿
∃

� � � 7一 + 7一 + 7 /

小针刀与电针治疗梨状肌综合征对比观察

解放军第 ! + ! 医院 .广西南宁 ( ! + + # �/

崔金先 段国广 毛 琳

将 �! ! 例梨状肌综合征病 人随机分组
,

分别运用 可贴保护皮肤
。

每次小针刀治疗后
,

术者以拇指与梨状

小针刀或电针治疗
,

并对两组的治疗效果进行了对 比 肌纤维方向垂直作左右分拨 # 分钟
,

然后再顺肌纤维

观察
,

报道如下
。

方向上下按压理顺梨状肌 # 分钟
,

以达分筋
、

理筋作

∗监床资料 用
,

最后患者俯卧床上
,

作 # , ! 次牵拉试验
。

小针刀

小针刀治疗组 4! 例
∃

其中男 (# 例
,

女 #� 例
2

年 治疗组
,

( 天 治疗一次
,

一般治疗 #一 ! 次即可
。

龄 # 。一7( 岁
2

病程 �( 天 一 ! 年 # 个月
2 ( 例病人为双 #

3

电针治疗组
∃

取环跳
、

承扶
、

委中
、

承山
、

昆仑

侧病变
,

其余均为单侧
。

等 ,89
3

刺入得气后接通电针导线
,

选用疏密波刺激
,

以

电针治疗组 7+ 例
∃

其中男 !7 例
3

女 #− 例
2

年龄 局部肌肉轻微收缩为度
,

每次治疗 #+ 分钟
,

�# 次为一

 , 4( 岁
2

病程 �+ 夭一 # 年  个月
2
均为单侧病变

。

疗程
,

疗程结束休息 4 天可行第二疗程
,

一般治疗 �,

治疗方法 # 疗程
,

最多 ! 个疗程
。

�
3

小针刀治疗组
∃

患者侧卧治疗床上
,

健侧在下
,

治疗结果

患侧在上
,

健侧腿 伸直
3

患侧腿 屈曲
,

身体略向前倾斜
,

疗效标准
∃

痊愈
∃

臀部及其下肢疼痛等症状消失
2

使患膝部着床
。

找准梨状肌压痛点在压痛
3

点进针刀
,

刀 检查梨状肌压痛消失
,

直腿抬高试验和梨状肌牵拉试

口线
一

与梨状肌纵轴平行
,

针体和臀部平面垂直
,

按进针 验阴性
3

下肢功能正常
。

显效
∃

臀部及其下肢疼痛等症

的定点
、

定向
、

加压分离和刺入的四步规程进针
3

当刀 状基本消失
2

检查梨状肌尚有轻度压痛
,

直腿抬高试验

锋刺入皮下后
,

继续摸索深入
3

如患者诉有电击感
、

刺 和梨状肌牵拉试验阴性
。

进步
∃

症状和体征较治疗前均

痛感即将刀锋稍上提
,

移动 ∗ , :) )
,

继续进针刀
,

待 有改善
。

无效
∃

症状和体征无改善
。

患者诉有酸
、

胀感时
,

说明针刀 已达梨状肌病变部位
,

治疗结果
∃

两组病例经不同方法治疗后
,

小针刀组

先纵行疏通剥离 #, ! 次
,

继而横行剥离 # , ! 次
,

如有 4! 例
,

痊愈 −( 例
,

显效 �� 例
,

进步 − 例
,

无效 ( 例 2

硬结可切开剥离
,

整个手术过程要注意无菌操作
,

术 后 电针组 7+ 例
3

痊愈 #( 例
,

显效 �− 例
,

进步 �7 例
,

无

在针刀孔处压迫 � , # 分钟
,

以防针孔出血
,

后贴上创 效 ( 例
。

在两组中
,

小针刀组有效率为 � !
3

�只
,

电针组
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为 ��
3

4 6
,

经统计学处理无显著性差异
。

而两组痊愈和

显效率中
,

小针刀组为  4
3

7 6
,

电针组为 “
3

+ 6
,

经

统计学处理
,
尸 ; +

3

+�
,

有非常显著性差异
,

揭示小针

刀治疗梨状肌综合征的痊愈和显效率明显高于电针治

疗梨状肌综合征
。

讨 论

小针刀将针刺治疗法的针与手术疗法的刀融为一

体
,

它既有针的作用
,

也有刀的作用
3

运用小针刀治疗

梨状肌综合征可直接在病灶处进行剥离
,

可使健膜
、

肌

间膜的挛缩
、

结疤粘连得到松解
3

肌肉的动态平衡恢

复
,

从而使梨状肌压迫神经
、

血管产生的一系列症状获

得缓解和消失
。

小针刀治疗的机械刺激作用远远强于单纯针刺和

电针治疗
,

产生的局部组织蛋白分解和产生的血管活

性物质的作用均较电针强
。

从而对改善梨状肌的血液

循环
,

促进无菌性炎症的吸收也优于电针疗法
3

小针刀

治疗时对穴位 .包括疼痛点的天应穴 /刺激强度也大大

超过电针治疗
,

可使经气畅通
,

疼痛常可即刻缓解
。

.收稿
∃
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矩形髓内钉内固定治疗胫胖骨开放性骨折 ## 例

浙江省富阳市中医骨伤科医院 .! � �−+ +/

王国平

我院 自 � � � ! 年 � 月 , < � � ( 年 7 月用矩形健内钉 再在肌肉表面游离植皮覆盖创面或用肌皮瓣直接覆

一期内固定治疗胫排骨开放性骨折 ## 例
,

取得较好疗 盖
。

术后伤 口内常规放置引流管
。

效
,

现报告如下
。

!
3

石膏托外固定
∃
不稳定性胫排骨上 � =! 骨折用

临床资料 下肢石青托固定
,

中 � =! 或下 � =! 骨折则用小腿 石膏

本组 ## 例中男 �( 例
,

女 4 例
,

其中双侧骨折 � 例
2

后托固定
3

稳定性骨折不用外固定
。

年龄 #+ , “ 岁 2 致伤原因
∃

跌伤 4 例
,

车祸伤 � 例
,

压 −3 术后处理
∃

患肢抬高
,

静脉应用半合成头抱菌素

伤 − 例
,

撞击伤 # 例 2 骨折类型
∃

多段骨折 ! 例
,

横形 4一 �+ 天
。

充分负压引流
,

引流条留置时间 #− 一 − 小

骨折 ∀ 例
,

短斜形骨折 ( 例
,

粉碎性骨折 − 例 2 骨折 时
3

# 周拆线
3

对不稳定性骨折
,

继以石膏托外固定
,

稳

部位
∃

中上段 ! 例
,

中段 � 7 例
,

中下段 − 例
2
开放性 定性骨折即可扶拐行走

。

骨折程度按 & >

?≅
>

ΑΒ∀ 分类
∃ ∋ 型 4 例

,
∋ 型 ” 例

,
∋ 治疗结果

型 ! 例
。

合并出血性休克 − 例
,

胫前血管损伤 # 例
。

本组 ## 例经过随访
,

伤口 一期愈合
,

骨折在 ! 个

治疗方法 月内获得愈合
,

成角和旋转畸形
,

; (Β
,

膝踩关节活动

Χ 内固定
∃

依据 1 线片选矩形髓内钉的型号
,

消 度活动度差 �(+ 以 内者为优
,

� 例
2

伤口仅浅表感染
,

毒
。

在硬麻下作胫骨结节两侧倒八字切 口约 !Δ )
,

达骨 经换药后 ! 周内愈合
,

骨折在 7 个月内愈合
,

成角和旋

质后作骨膜下剥离
,

然后用宽 ∋Δ) 骨刀与胫骨纵轴成 转畸形在 (Β , �++
,

膝蹂关节活动度差 � (+ 一 ! ++ 为良
,

−

−(
。

向远端击入胫骨髓腔
。

拔出骨刀后即可将预先选定 例 2 伤口深部感染
,

换药 ! 周以上或合并创伤性骨髓炎

的两枚矩形髓内钉从内外两个切 口同时插入髓腔
,

并 者为差
,

� 例
。

慢慢向骨折远端轻轻击入
3

达骨折端后进行骨折对位
。

讨 论

如伤 口小需扩大创 口
,

暴露出骨折断端
。

有大的碎骨 对于开放性骨折
,

既往多认为内固定会加重损伤
,

块
3

可用钢丝捆绑
,

增强其稳定性
。

仔细对合达解剖复 增加感染率
,

因此固定越简单越好
,

结果畸形愈合
,

骨

位后
,

将矩形钉击入骨折远端
,

使矩形钉尾端埋入皮 不连接和关节僵直等并发症绎常发生
。

近年来众多学

下
。

者认为开放性骨折需要坚强的内固定或外固定治疗
,

#
3

伤口清创
∃

常规用肥皂水
、

生理盐水冲刷创 口周 可避免骨折端活动所致的骨坏死吸收和软组织再损伤

围皮肤
,

! 6双氧水或 � ∃ ( + + + 新洁尔灭浸泡创面 ( 分 及皮肤压迫坏死
,

有利于骨折愈合
,

防止不连接及关节

钟
,

后用大量生理盐水反复冲洗
,

闭合伤口前用聚维酮 僵直
。

本组病例结果表明
,

矩形髓内钉治疗胫啡骨开放

碘稀释液浸泡 ( 分钟
。

皮肤的闭合须无张力
。

有张力者 性骨折
,

优良率为 �(
3

7 6
,

伤 口深部感染合并骨髓炎者

需减压缝合
。

如有缺损
,

裸露骨端先用肌瓣转位覆盖
,

仅为 − 3− 6
。

因此我们认为开放性胫排骨骨折应当提倡


