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中药内服治疗早中期脊柱脊髓损伤

河南省郑州市骨科医院 ∃% &。。& #∋

吴念先 黄秀华 李淑 贞

��� 。年( � � � & 年
,

我院用中药治疗脊柱脊位损伤 便秘
、

苦满
、

舌苔黄
,

脉弦有力
,

则服大柴胡汤
,

外解

� ) ∗ 例
,

疗效满意
,

报道如下
。

少阳
,

内泻热结
+

其热必退
+

若高热体温在 !� ℃ ( %∗ ℃

临床资料 并昏迷者
,

则服柴胡达原饮加石蓄蒲
、

箱香
、

佩兰
,

辟

本组 �  )。例中男 �#& ∗ 例
,

女 )�∗ 例 , 年龄  ( “ 秽化浊
,

治痰湿阻于膜原
,

解脚肠痞满
,

疗痰咳不爽
,

岁 , 颈椎损伤 ! %∗ 例
,

胸
、

腰椎损伤 �!% & 例
,

能尾椎 其壮热必减
+

若高热在 %∗ ℃左右
,

稚留不退者
,

服安宫

损伤 �−& 例 , 其中脊髓完全性损伤 ! �& 例
,

脊份不完全 牛黄丸
,

每日 # ( ! 次
,

每次一丸
,

中病即止
,

以避免

性损伤 −&∗ 例
,

单纯性脊柱损伤 −�& 例 , 以下颈椎和胸 凉遏冰伏
,

闭门留寇之弊 , 若不宜口服
,

用大承气汤
、

腰段脊椎屈 曲型损伤最多
,

多在一周内住院施治
+

黄连解毒汤
、

桃红四物汤化裁
,

水煎浓缩为 .// 0 1
,

直

治疗方法 肠给药
,

每 日 # 次
+

久病体虚或大面积褥疮者
,

津液消

�
+

综合治疗
2

凡颈椎
、

颈健损伤均按危重病人处 耗
,

反复发热
,

则服秦尤盆甲散与增液汤化裁
,

若高热

理
,

以非手术治疗为主
,

严格制动
,

根据病情行颅骨牵 仍不退者
,

可重用育篙
、

香落治之
,

此乃清虚热的良剂
+

引或枕领带牵引
+

对胸
、

腰部脊椎脊盆损伤按亚急诊处 ∃!∋ 凡脊悦损伤后
,

使其高级中枢与排便中枢联系

理
。

对脊盆损伤应及时用脱水剂和糖皮质类固醉
+

始终 中断
,

植物神经机能失常
,

缺乏胃结肠反射
,

粪便滞留

保持呼吸道通畅
、

供氧
、

维护血循环 , 防止肺部
、

泌尿 而引起腹胀
、

便秘
、

消化功能减退
,

尤其是胸腰段骨折

系感染及褥疮等并发症发生
+

常致俄位实质性损伤
+

若伴有腹膜后血肿时
,

更加重了

#+ 自拟健脊复倪汤为基本方
2

当归 �# � 川芍 �# � 粪便滞留
,

又因大童内毒家被吸收而呈现麻痹性肠梗

葛根 � #� 泽兰 �# � 丹参 !鲍 黑杜仲 � &� 土元 阻
,

严重的肠梗阻迫使肠肌上升又加重了呼吸困难
,

形

�# � 水蜓 )3 大黄 �∗� 积实 �鲍 厚朴 � ∗� 郁李 成了多系统的恶性循环
+

宗
“
六嘴以通为用

,

以降为

仁 � # � 仙灵脾 � & � 益母草 #∗� 合欢皮 � ∗ � 石曹 顺
”
之旨

,

急用泻下通利
,

佐以活血化疾之法
,

用基本

蒲 � ∗� 槟榔 �鲍 泽泻 � # � 肉灰蓉 � & � 娱蛤一条
。

方加麻子仁丸或五仁丸并重用牛膝化裁 , 对体壮实证

水煎服
,

每日一剂
,

分 # 次服
+

者加大承气汤化裁
,

中病即止
。

!+ 辨证用药
2 ∃�∋ 上颈滋损伤

2

伤势凶险
,

可致四 ∃%∋ 脊位损伤早期
,

病人不同程度地均有排尿障碍

肢痉挛性全瘫或不全瘫
,

延翻功能受害
,

隔肌麻痹和植 或泌尿系感染
。

常见的位于圆椎内能盆排尿中枢实质

物神经紊乱
,

引起脉率缓慢
、

低
+

血压及呼吸困难等症
+

性损伤
+

病人逼尿肌麻痹
,

内括约肌收缩
,

外括约肌松

首先颇服生脉散或用生脉注射液
。

若该症为年老体弱 弛而致尿储留
。

因持续留置导尿 或反复间断性导尿之

或心气不足者先服复脉汤
,

重用人参
、

麦冬
、

桂枝
+

后 虞
,

常引起下焦湿热
、

热毒
、

寮血
、

痰浊等邪实互结致

服健脊复健汤
,

以改善脊住损伤之缺血
、

缺氧状况
,

促 尿路感染
+

用程氏草薛分清饮
、

八正散
、

五等散加黄连
、

进其自身恢复
+

因肠肌麻痹
、

肺失宣降
,

痰热相结
,

童 苦参
、

白茅根化裁施治
,

辄获良效
。

若为血尿用五淋散

滞于肺而呼吸困难者
,

宜服清气化痰丸
+

肺部感染并呼 或小蓟饮治之
,

中病即止
,

勿伤元气
+

对年老体虚
,

脏

吸衰竭者
,

宜清热解毒
、

豁痰利窍
,

用涤痰汤合生脉饮 腑机能失调的尿失禁
,

则用革解分清饮
、

补中益气汤
、

加二花
、

鱼腥草施治
。

桑螺峭散
、

缩泉丸等加减化裁施治
。

∃# ∋ 中下颈髓损伤
2

较上颈髓损伤存活率稍高
,

但 治疗结果

也出现隔肌麻痹
,

虽有四肢瘫痪
,

然而能存留手的部分 根据 45 6∀ 78 脊髓损伤病人 & 级评定标准川
,

�  ) ∗

功能
+

常因体温调节中枢的破坏
,

植物神经紊乱
,

产热 例病人中
,

治疗前
2 9 级 ! �& 例

,

: 级 #%& 例
,

; 级 ! �∗

与散热失去平衡
。

玄府郁闭
,

邪热无 以外越
,

上扰横窜 例
,

< 级 � �& 例
,

= 级 − �& 例
。

治疗后
2 9 级功能恢复

而致高热
+

体温在 ! ℃ ( !� ℃ 时
,

用小柴胡汤加垠草 �! # 例
,

: 级功能恢复 �− � 例
,

; 级功能恢复 # % 例
,

<

果
、

白截以达和解表里
,

解热抗炎镇咳之功
+

若有腹胀
、

级功能恢复 �! # 例
,

= 级功能恢复 )�& 例
,

无功能变化
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者 ! )� 例
,

死亡 �#� 例
。

统计表 明
2

功能恢复率为

−%
+

� >
,

无功能改变率 ��
+

% >
,

死亡率为 )
+

& >
+

讨 论

�
+

脊柱脊谈损伤是凶险顽症
,

除造成损伤平面以

下躯体神经功能障碍外
,

又引起植物神经机能紊乱
,

并

发症丛生
2
如心搏缓慢与低血压

、

呼吸困难与肺部感

染
、

腹胀与便秘
、

排尿功能障碍与泌尿系感染
、

体温调

节障碍
、

褥疮等为其早中期沉病
。

也是瘫痪病人死亡的

主要因素
〔# 〕。

经多年临床实践
,

自拟了健脊复翻汤为基

本方
,

广泛治疗脊柱脊位损伤缺血
、

缺氧水肿
、

癖血等

病理改变
,

纠正脊位中央灰质与四周白质先后出血
、

自

溶
、

坏死 , 同时
,

又辨证的治疗了诸多并发症
,

恢复了

正常生理机能
。

#
+

健脊复健汤由血府逐寮汤
、

小承气汤
、

抵挡汤
、

柴胡达原饮和济川煎等加减化裁而成
。

脊柱脊位损伤

当以祛癣消肿为先
,

方中当归
、

川芍
、

丹参并血肉有情

之品土元
、

水蜓
、

娱蛤等攻逐督脉脊里之童滞寮血
,

正

所谓疲血祛则新血即生 , 益母草
、

合欢皮
、

泽泻
、

疏利

督脉急
、

慢性缺血性水肿
,

从而降低了脊做硬膜内外的

压力
,

有效的恢复其微循环
,

改变了缺血缺氧状况
。

宗
“

有所堕坠
,

恶血留内
,

腹中胀满
,

不得前后
,

先饮利

药
”
之旨

,

方中大黄
、

积实
、

厚朴
、

槟榔
、

郁李仁等攻

下破结
,

通利下焦
,

二便得以协调 , 川苟
、

葛根主治颈

项之疾患
,

以升提内陷之邪 , 泽兰
、

杜仲为治胸腰部损

伤之要药
+

石曹蒲开窍宁神
、

化湿和 胃
,

合欢皮安神解

郁
,

疗创伤之痈肿内痛
,

二药合用可纠正植物神经机能

紊乱
。

仙灵脾
、

肉欢蓉有补肾及振奋督脉诸阳之功
,

能

防止催伤脊盈的自溶
、

坏死和液化
。

故该方能活血化

寮
,

通利督脉
,

调整阴阳
、

气血
、

经络
、

脏腑
,

使机体

重新平衡
。
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吠镁液治疗梨状肌综合征 %∗ 例
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,

我院共收治 −) 例梨 一种似针尖刺入豆腐内样感觉
,

患者有酸胀感并且沿

状肌综合征病人
,

对 %∗ 例采取映镁液穴位注射治疗
,

坐骨神经走行向下放射
,

这时将针头向后退出少许
,

回

取得较肯定的效果
,

现报告如下
。

抽注射器
,

无回血时
,

将该药液缓慢推注
。

这时病人一

临床资料 般有酸胀感加重的反应
,

并且有药液向大腿后侧向下

�
+

本组 %∗ 例中男 !� 例
,

女 � 例 , 年龄 # 一)# 岁 , 流动感
。

注射完拔出针头
,

用酒精棉球按压片刻
+

隔 日

左侧发病者 � 例
,

右侧发病者 ## 例
,

病程 % 天( ! 年 , 注射一次
,

) 次为一疗程
。

% ∗ 例中 !) 例有腰腿痛发作史
。

治疗结果

#
+

诊断标准
2

∃�∋ 发作时均有患侧下肢酸胀伴烧灼 �
+

疗效评定标准
2

治愈
2

症状与体征完全消失
,

能

样疼痛
, ∃#∋ 体检时粤部压痛明显

,

且沿坐骨神经向下 进行正常的工作和生活 , 有效
2

症状与体征明显减轻
,

放射
,
∃! ∋ 在臀部可触及条索状硬物 , ∃%∋ 梨状肌紧张 能做一些轻的工作和进行一般日常生活 , 无效

2

经治疗

试验阳性
,

直腿抬高试验阳性 % ∗∗ ( − ∗∗ , ∃& ∋ 腰部无压 二个疗程
,

症状和体征与治疗前无明显变化
。

痛
,

镜关节内旋
、

内收时受限并疼痛加重 , ∃)∋ 经摄片
、

#
+

治疗结果
2

本组 %∗ 例中
,

治愈 #− 例
,

有效 ��

血沉
、

类风湿因子
、

抗
“? ”

等检查均无异常
。

例
,

无效 # 例
。

治疗方法 讨 论

�
+

药物组成
2

&∗ > 葡萄糖注射液 )0 1
,

#& >硫酸镁 梨状肌综合征的病因主要是由扭伤及受寒
、

受潮

注射液 % 0 1
,

映喃硫胺注射液 #∗ 0 3 混合备用
。

刺激等原因引起
,

其主要表现为此肌肉与有关神经的

#
+

方法
2

病人取俯卧位
,

在秩边穴常规消毒
,

用 − 损伤
,

从而使梨状肌产生痉挛及肌纤维间相互粘连而

号麻醉针头直刺入皮肤
,

进针到梨状肌下缘时
,

术者有 引起症状
。

秩边穴
,

位于第四能椎棘突旁开 ! 寸
,

属足


