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治疗方法 患者仰卧位
,

小扁枕头垫于颈部及双

肩
,

头稍后仰
。

颈领带牵引
,

重量 ∃一%& ∋
,

每 日!次
,

每

次 �小时
。

牵引后取坐位
,

周林频谱仪照射
,

每次!( 分

钟
,

每日 !次
。

边照射边涂擦正骨水按摩颈肩部组织
。

然后戴气囊式颈领带保护颈椎
。

口服蔡普生
,

维生素

)
, 、

)
。 ,

直至疼痛
、

沉重麻木感消失
。

中间不间断连续

治疗
,

症状消失 �周后屈伸侧弯环转颈椎
,

活动双肩双

臂
,

进行功能锻炼
。

治疗结果 !( 例经 ∃个月∗ �年随访
+

## 例经 # ∗ ∃

周治疗痊愈
,

�年内无复发
,

参加正常工作及体力劳

动
, −例疼痛明显减轻

,

但劳累受凉后疼痛加重
, !例

疼痛减轻但时常反复发作
,

改做手术治疗
。

讨 论 神经根型颈椎病主要是中老年人颈椎

退变
,

椎间盘突 出
、

骨质增生
、

钩突关节增生压迫刺

激根神经而引起颈部肌肉痉挛
,

疼痛
,

上肢放射痛及

功能受限
。

牵引治疗能够使肌 肉痉挛松弛
,

筋膜韧带

松弛
,

钩突关节松弛
,

使突出的推间盘还纳或部分还

纳
,

消除或减轻压迫刺激
,

以达治疗之目的
。

理疗按摩

涂擦正骨水有通经活络止痛之功效
,

松解粘连
,

促进

新陈代谢
,

促进无菌性炎症的吸收
。

口服药物有利于

压迫变性的根神经的修复
。

功能锻炼能够促进颈部组

织的血液循环
,

加快筋膜韧带关节及椎间盘的修复
,

恢复颈椎的生理弧度
,

加强颈椎的稳定
,

符合中医
“
动静结合

”
的治疗原则

。

由于 ./ 的大力开展
,

神经根

型颈椎病均能够得到早期诊断
。

早期综合治疗优于任

何一种方法的治疗
。
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现神经嵌夹在骨折两端间
。

�− 例挠神经均见明显牵拉

挫伤和受压痕迹
。

治疗结果 �− 例全部获随访
,

随访时间 ∃月一 #

年
。

挠神恢复时间! ∗ ∃月
,

按神经修复后评价标准
,

优

�! 例
,

良#例
,

优 良率� (( 2
。

骨折按期愈合
,

肘关节屈

伸功能良好
。

讨 论 挠神经经脸骨下行时
,

两者之间尚有脸

三头肌内侧头和肚肌肌纤维隔开
,

仅在脸骨外侧裸上

岭的上方才靠近肪骨
,

活动度小而比较固定
,

故脸骨

下 � 3! 的骨折易受损伤
。

本组 �# 例发生在下 � 3 !
。

凡是

发生在肚骨中
、

下 � 3! 的骨折均应想到挠神经损伤的

可能
,

挠神经功能检查应列为常规
,

以免漏诊
,

延误

治疗
。

对于肪骨干骨折并挠神经损伤是立即手术探查

同时复位固定骨折
,

还是观察等待恢复
,

意见尚不一

致
。

以往教科书大都提到先观察# ∗ !月
,

如仍不恢复

再行手术探查
。

通过本组�− 例手术所见
,

挠神经盘曲

在骨折两断端!例
,

被骨折端撑起并钩在骨折近端�(

例
,
#例先行手法复位夹板固定�( 天

,

神经症状无恢复

且有加重而转手术探查
,

术中见挠神经嵌夹在骨折两

断端间
。

巧例均有明显的神经挫伤和受压痕迹
,

尤其

是机器绞伤造成的斜面及螺旋骨折神经损伤更为明

显
。

对于神经盘曲或嵌夹在骨折断端间显然只有手术

探查才能解救神经
,

观察等待势必造成神经的不可逆

损害
。

# ∗ !月后再手术往往肌肉萎缩恢复不完全
。

闭

合整复夹板外固定常常加重神经损伤
。

故我们认为对

闭合性脸骨干骨折并挠神经损伤还是以早期手术探

查为妥
。
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肪骨干骨折并挠神经损伤早期

手术探查
山东省威海市文登中心 医院 0# ∃ 4 4 ( (1 邓忠虎

肚骨干骨折并挠神经损伤较常见
,

−年来我院收

治 �− 例
,

均行早期手术探查
,

收到良好效果
,

报告如

下
。

临床资料 本组�− 例中男�! 例
,

女 #例 , 年龄� ∗

! 岁
,
左侧 ∃例

,

右侧 �例
,

机器绞伤−例
,

交通事故%例
,

跌伤!例 , 肚骨干中� 3! 骨折!例
,

下 � 3! 骨折�# 例 , 横

断骨折 例
,

斜形或螺旋骨折 %例
,

均为闭合性骨折
。

治疗方法 本组 �− 例均在伤后 #周内行挠神经探

查
,

骨折给予钢板或髓 内针固定
。

术中见挠神经盘曲

在骨折断端间 !例
,

神经被骨折端撑起并钩在近端 �(

例
。

另 #例先行手法整复夹板固定后又作手术探查
,

发

骨盆牵弓5加药物治疗腰椎间盘

突出症
浙江省舟山市普陀人民医院 0! � ∃ � ((1 夏 良平

笔者对# (� 例临床症状较典型
、

体征明显
,

并经

. / 或椎管内造影证实的腰椎间盘突出症患者进行骨

盆牵引
,

同时给用适当的药物治疗
,

取得较满意的效

果
,

现总结如下
。

6临床资料 本组 #(� 例中男 �∃% 例
,

女4# 例 , 年龄

#− ∗ −% 岁 , 病程 �月∗ −年 , 腰椎间盘突出部位
+ 7 !

、

‘4

例
,

7
。、

、� − #例
,

7 。
一8 , % %例 , 总突出间隙为#! !个

,

其

中单间隙突出�  − 例
,

双间隙突出#4 例
。

治疗方法 患者卧硬板床
,

头低脚高位
,

脚端床

抬高�( 一 � −9 :
,

用骨盆牵引带系住腰部
,

左右两侧各


