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连接牵引绳至 床的脚端
,

并经过小滑轮进行对抗牵

引
。

牵引时间每天均在  小时以上
,

可分段或持续进

行
,

牵引间隙最好仍卧床休息
。

第 周牵引重量每侧 ∃

一 %& ∋
,

第#周每侧增至 ( ) ∗ & ∋ +具体重量视本人体

重及耐受情况而定 ,
。

总牵引时间为 ∗周
,

∗周后系腰围

下床逐渐活动
。

同时在牵引始 ∃) %天给地塞米松( − ∋ 或丹参注

射液. − /加入葡萄糖液中静滴
,

每日 次+急性发作时

尤为适用 ,
。

牵引如给复方氯哇沙宗片
,

维生素 0 ,

片
,

维生素 0 。

片口服
,

或给维生素 0
#

针肌注
。

疼痛明显者

酌情给芬必得等口服 +均为常用剂量 ,
。

治疗结果 疗效标准
1

治愈
1

腰腿痛消失
,

椎旁

压痛并放射痛消失
,

活动自如
,

直腿抬高试验2 % (( 3
显

效
1

腰腿痛消失
,

椎旁压痛并放射痛消失
,

脊柱活动

度明显改善
,

直腿抬高试验在.(
。

) %(
。

之间 3 有效
1

腰

腿痛减轻
,

椎旁压痛并放射痛减轻
,

脊柱活动度改善
,

直腿抬高试验!(
。

) .(
。

之间 3 无效
1

症状无明显改善
,

直腿抬高试验小于 !(
“ 。

治疗结果
1

治愈 . 例
,

显效# 例
,

有效# 例
。

讨 论 本法用较轻重量
,

较长 时间作骨盆牵引

和适当应用药物
,

其机理是
1

+, 可使腰部制动
,

局

部组织活动减少
,

从而得到很好休息
3 +#, 缓解腰部

肌肉痉挛
,

同时加服有肌肉松弛作用的药物复方氯哇

沙宗片
,

进一步加强肌肉韧带的松弛
,

椎间隙扩大
,

有

利于突出物全部或部分回纳
3 +!, 恢复腰稚生理曲度

,

减轻腰椎间盘内压力
,

有利于改善局部循环和对神经

根刺激
,

改变突出椎间盘与神经根的关系
,

以减轻或

解除症状川 3 +∗ , 早期应用适量地塞米松或丹参
,

有

利于突出椎间盘及周围组织水肿的减轻或无菌性炎

症的消退
,

减轻疼痛
。

且维生素 0 , 、

维生素 0 。、

维生

素 0 #

均可以营养神经
,

有利于损伤神经根的功能恢

复
。

本法操作简单
,

安全有效
,

对病程短
、

年龄相对

小
、

无椎管狭窄者效果 尤好
。
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拔 5 型针致股

骨头骨折并髓关节后脱位一例
江西省玉山县中医院 +! ! ∗ % ( (, 序顺才

王 6 6
,

男
,

#岁
,

学生
,

+住院号 # ∗ !# ,
。

于 ∗

年∗月 ∃ 日因不慎摔伤右大腿部
,

拍片示右股骨干中上

7 !骨折
,

经当地医院牵引保守治疗对位不佳而行 5 型

针内固定术
,

术后断端对位对线良好
,

骨折愈合良好
,

行走自如
。

半年后当地医院在局麻下行拔针术
,

历时三

个多小时
,

术后局部疼痛
,

切 口愈合良好
,

嘱回家休养
。

患者术后一直不能下地行走
,

碗关节活动受限
,

屈曲

∃ ((
,

伸(8
。

于 ∃年 .月求治本院
。

拍片提示右股骨干骨

折愈合良好
,

右碗关节后脱位
,

股骨头后外侧骨折
。

入

院后给予牵引作术前准备
,

在硬膜外麻醉下行切开复

位骨块切除术
,

术中见股骨头向后脱位后外侧部分骨

折
,

镜臼后外侧有部分缺损
,

有一小的骨折块
,

术中予

以切除
,

头臼修整复位
,

耽臼上缘截骨取同侧骼骨块植

骨增加碗臼包容
,

克氏针交叉固定术后能人字石膏固

定
,

术中顺利
。

讨 论 该患者骨折已愈合
,

术者对拔钉术中估

计不足
,

结果用三个多小时才将骨内针取出
。

估计导致

损伤的原因可能是
1

术野解剖不清
,

在镜关节屈 曲内收

位施术
,

打拔器的套钉可能朝内错钩在股骨头的外沿

部
,

强力打拔而致股骨头猛烈撞击碗 臼后上部致使骨

折
,

殷骨头失去骨性阻挡
,

随强力打拔使股骨头骨折并

砚关节后脱位
。

从本病例中吸取教训
1 +, 无论手术大小应认真对

待
,

做好术前的思想和技术准备 3 +# , 取股骨髓内针的

套钩应朝外
,

以免损伤碗部的骨和软组织
3
+! , 术后碗

关节活动受限不能行走
,

由于未及时拍片等查明原因

而延误病情
,

本来可用骨牵引等简单方法治疗
,

未能使

用
,

致使病情复杂化并给关节功能恢复带来困难
。

拔髓

内针致股骨头骨折并碗关节脱位
,

在临床上实属罕见
,

应引以为戒
。
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