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侧突的胫侧隆凸部则没有骨刺生长
。

因此
,

跟骨压痛点

标记既位于跟骨侧位 ∃ 线片的跟骨骨刺下方
,

又位于

相应跟骨轴位 ∃ 线片的 % 区内者
,

如不考虑足踵厚度

因素
,

则可能与跟骨骨刺有关
。

反之
,

如果压痛点标记

分别在跟骨侧位 ∃ 线片和相应的轴位 ∃ 线片上均位于

其它部位
,

则说明该压痛点与跟骨骨刺无关
。

注
&

∋� ( 跟骨结节内侧突
) ∋%( 拓腔膜和趾

短屈肌起始部
, ∋#( 小趾展肌起始部

图 % 跟骨结节肠侧面及肠胜膜起始部

本组跟痛症 #∗ 只足跟骨侧位 ∃ 线片中 % 只足

∋ %
+

# , ( 有跟骨骨刺
+

然而这 % 只足的 #− 压痛点标

记位于跟骨侧位 ∃ 线片跟骨骨刺下的仅有 %% 只足
,

%%

个压痛点
+

进一步检查发现
,

其中只有 �. 只足
,

�. 个

压痛点标记在其相应的跟骨的轴位 ∃ 线上位于 % 区

内
,

分别仅 占跟痛症 #∗ 只足及其 ∗% 个压痛 点的

%�
+

∗ ,和 % #
+

 ,
。

本组 %% 例单侧跟痛症中
,

� 例 ∋ % 写( 的足踵厚

度 比健侧厚
,

而且无一例单侧跟痛症的健侧足踵厚度

厚于患侧 ) 其中
,

压痛点压痛可疑与跟骨骨刺有关的病

例
,

也就是压痛点标记既在跟骨侧位 ∃ 线片上的跟骨

骨刺下
,

又在相应的跟骨轴位片 % 区内的  例  只足

跟痛症足踵厚度
,

全例厚于健则 ) 另外
,

在单侧跟痛症

%% 例中发现 % 例的患足无跟骨骨刺而健足有骨刺
,

其

患足的足踵也厚于健侧
。

这三种情况都提示
&

跟痛症不

论有无跟骨骨刺
,

其压痛点的压痛来自足踵软组织
,

而

不是来自跟骨骨刺
。

事实上
,

治疗有跟骨骨刺的跟痛症
,

采用不动骨

刺
,

任其与跟骨共存的许多保守治疗方法都可治愈
。

这

一广泛而大量的事实也在雄辩地支持上述提示
。

因此认为
& ∋/( 在跟痛症的跟骨负重部压痛点贴金

属标记拍摄跟骨侧位及轴位 ∃ 线片
,

有利于研究跟骨

负重痛与跟骨骨刺的关系
,

有利于补充单纯侧位片的

不足 ) ∋% ( 跟痛症跟骨负重痛与跟骨骨刺无关
)
∋# ( 跟

痛症跟骨负重痛来自足踵软组织
。

诸如
,

跟垫的退变
、

损伤和水肿
,

肠键膜
、

趾短屈肌
、

姆外展肌
、

小趾展肌

及肠长韧带起始部的退变
、

变性
、

损伤
、

水肿及肌腔

炎川等无菌性炎症以及跟骨下滑囊炎012 等
。
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腰椎间盘突出症分型治疗研究

福建省永定县坎市医院 ∋# − ∗ � . %( 黄锦芳 郭团年 赖选魁

按不同病因在临床上将腰椎间盘突出症分为三型 分型
&

气滞血疲型 − 例 ∋窟阻偏重亚型 !# 例
,

血痪生

六亚型
,

通过 Δ Φ 资料和手术病例资料分析各型与腰椎 热亚型 �! 例(
,

虚损劳伤型 !# 例 ∋元气偏虚亚型 #� 例
,

间盘突出症的病理改变关系
,

并运用分型治疗 %.. 例
,

肝肾偏虚亚型 �∗ 例(
,

寒凝湿滞型 1� 例 ∋寒凝偏重亚

取得较好效果
,

报告如下
。

型 #� 例
,

湿滞偏重亚型 ∗. 例(
。

临床资料 治疗方法

本组 %.. 例中男 �!� 例
,

女 ∗� 例 ) 年龄 �� [ “ 岁 , �
+

气滞血疲型
&

多有腰部急骤扭伤史
,

起病较急
,



中国骨伤 � � �  年 ! 月第 ∀ 卷第 # 期

腰痛如刺牵至患侧下肢
,

活动不利
,

动则痛剧
,

拒按
,

癖阻偏重则难以转辙
,

血痕生热则痛处灼热
,

舌紫暗或

红或有疲斑
。

此乃寮阻于腰部经络间
,

血脉与痕相搏
,

故痛剧而拒按
。

治宜活血祛痕
,

行气止痛
,

方用活络效

灵丹加味
,

原方活血祛寮
,

通经止痛
,

加入三七
、

桃仁
、

元胡
、

牛膝
、

地龙
,

以增祛痕
、

理气
、

通络之效
)
再加

黄蔑
、

白芍
、

甘草
,

以益气存阴
。

有化热者加生地
、

丹

皮
)
化热挟湿加二妙散

)
后期着重益气补肾

。

%
+

虚损劳伤型
&

多素体元气不足
,

肝肾虚亏
,

起病

较缓
,

反复发作
,

时重时轻
,

常因气候变化
,

劳累而发

作
,

虽痛但不拒按
,

一般活动尚便利
。

元气偏虚则见肌

萎无力
,

喜温
,

肝肾偏虚则见腰膝酸软
,

患肢麻木
,

或

夜间 口苦干
,

脉虚
,

舌淡或光滑
。

此乃肌肉筋骨濡养不

足
,

劳积成痰
,

故起病缓
。

若气候变化
,

劳累过度则正

不胜邪
,

经脉不畅致发作加重
,

濡养不足则见麻木
、

肌

萎无力
,

肝肾偏虚则腰膝酸软
。

治宜益气通阳
,

活血补

肾
。

方用黄蔑桂枝五物汤加味
,

黄蔑量宜大
,

原方益气

温经
,

再加入桃仁
、

丹参
、

姜黄活血祛疲
,

寄生
、

熟地

养血补肾
,

若肾阴虚可加六味地黄汤
。

#
+

寒凝湿滞型
&

多因体有寒湿加之劳损
,

或腰部劳

损再感风寒湿邪
,

症见腰肢疼痛持续
,

腰肌僵硬
,

侧弯

明显
,

痛肢拘急不利
,

活动困难
。

寒凝偏重则喜温热
,

湿滞偏重则见痛肢重着麻木
。

舌质淡
,

苔白或白腻
,

脉

沉迟或紧
。

此乃寒凝与血窟相凝结
,

故疼痛持续不解
,

寒性收引
,

湿性重着
,

故肌肉僵硬
、

拘急不舒
。

治宜温

阳化湿
,

舒筋活络
,

方用附桂甘姜等术汤加味
,

甘姜等

术汤温中散寒利湿
,

附片
、

肉桂温化阴寒之凝
,

加细辛
、

木瓜以舒筋止痛
,

桃仁
、

寄生祛痕养血
,

黄蔑
、

白芍益

气存阴
。

若湿滞偏重去肉桂加桂枝
、

苍术以温化湿邪
。

后期寒湿温化之后可改用黄蔑桂枝五物汤加减
。

中药每天 � 剂
,

每周为 � 疗程
。

一般服 ∗ 一  个疗

程
。

每周根据辨证情况调整方药
,

治疗期应多卧床休

息
,

避免过多活动
。

治疗结果

疗效按赵敦炎标准川分优
、

良
、

可
、

差四级
,

结果

见表 �
。

表 �
+

%.. 例分型治疗结果 ∋例(

分型 亚型 优 良 可 差

气滞血寮
寮阻偏重

血癖生热

元气偏虚

肝肾偏虚

# # � #

虚损劳伤
% ! � %

寒凝湿滞
寒凝偏重

湿滞偏重

% #

% −

我们对经中药组治疗及其他保守方法治疗效果欠

佳的病例或治愈又反复发作的病例行手术治疗
,

通过

手术中观察结合手术前 Δ Φ 片分析其病理改变和术前

的辨证分型情况存在着有互相关连
,

其相关情况见表

表 %
+

各型与病理改变的相关情况

髓核类型
分型 亚型 例数

突出程度 神经根情况 椎管狭窄

幼稚 破裂 脱出 ∋ .
+

1Α: ( .
+

ΥΑ: 水肿 骨性 软性

气滞血癖

成熟

� �

粘连

/ #

虚损劳伤

寒凝湿滞

癖阻偏重

血癖 生热

元气偏虚

肝
’

肾偏 虚

寒凝偏重

湿滞偏重

� 

�1

/ �

� !

/ %

/ .

注
& 甲

有的病例
,

系多间隙突出
,

每个间隙可多项病理改变
,

故累计数多于病例数
。

讨 论 在窟阻偏重和寒凝偏重两型
。

神经根水肿
,

软性狭窄主

腰椎间盘突出症的保守治疗效果与突出部位的病 要分布在湿滞偏重
,

随着影像诊断技术的进步和普及
,

理改变有关
,

髓核突出破裂
、

脱出或合并有骨性狭窄的 能对椎管内的病理改变了解更明确
,

对指导治疗有帮

是手术主要指征
,

髓核突出较大 ∋一般 。
+

Υ8 : 以上 ( 有 助
。

与神经根粘连
,

软性狭窄的为相对手术指征
,

幼稚型髓 引起腰椎间盘突出症临床表现的原因主要有
&

由

核
,

突出较小的趁保守治疗的主要适应症
,

我们从表 % 突出髓核直接压迫刺激神经的机械刺激学说
,

由髓核

可以看出病理改变和各型之间有一 定的相关规律
,

如 组织释放出炎性物质对神经根产生化学性刺激学说
,

较大的突出
,

破裂型
,

神经根粘连
,

骨性狭窄主要分布 认为髓核组织突出后进入血循环可产生局部和全身免
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疫炎性反应导致根性炎症的自体免疫学说川等
,

另还

有常与腰椎间盘突出症并存的中央部椎管狭窄和周围

部椎管狭窄
。

作为保守治疗 目的是最终能消除神经根

的炎症
,

水肿
,

粘连
,

促进髓核还纳
。

中医根据辨证的

各种治法
&

如活血祛寮
,

行气止痛
,

益气通阳
,

温化寒

湿
,

舒经活络等
,

来达到上述目的
。

蒋氏图认为中药对

物理化学性神经根炎
,

有减轻炎性反应程度
,

缩短炎症

期
,

减轻结缔组织形成的作用
。

疼痛的消除使腰肌的痉

挛缓解
,

局部炎症的消退
,

粘连的减轻有利于髓核的还

纳
。

腰椎间盘突出症的病理改变与临床各型的相关情

况
,

初步为辨证分型治疗提供了依据
,

但要阐明其相关

规律
,

还须做更多深入的研究
。
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严重移位肪骨裸上骨折治疗方法探讨

河南省新乡医学院第一附属医院 ∋∗ !# � . .(

支凌翔 陈金兰 吕凯声 薛克修

我院 自 � �  1 年 / 月 [ � � � 1 年 � 月共收治严重移 缩
。

∗ [ ! 天床边 ∃ 线透视或摄片
,

视骨折复位情况适

位肪骨裸上骨折 ∀ ∴ 例
,

对其治疗方法作一探讨
。

当调整牵引重量
,

避免过牵或重叠移位
。

伸直型骨折一

临床资料 般还要加用侧方牵引
,

重量以能维持骨折正常对线为

� �% 例患者按住院先后随机分为两组
。

手术组 − 准 ∋/ [ ∴Ο 5 (
。

本组病人平均复位时间 ! 天
,

平均牵引

例
,

女 �� 例
,

男 ∗� 例 , 年龄 %
+

![ �# 岁 ) 伸直型 −∗ 例
,

时间 # 周
,

平均住院时间 % ∗
+

 天
。

牵引 # 周左右摄片
,

屈曲型 ∗ 例 ) 合并血管神经症状者 �. 例 ) 开放伤 − 例 ) 若骨折端有骨痴形成
,

可去牵引行肘外翻板固定
,

一周

手法复位失败 #− 例
。

牵引组 ∗∗ 例
,

女 � 例
,

男 %− 例 ) 后去夹板行功能锻炼
。

年龄 �
+

! [ �∗ 岁 ) 伸直型 ∗. 例
,

屈曲型 ∗ 例 ) 合并血 治疗结果

管神经损伤症状者 �∗ 例 ) 开放伤 ∗ 例 ) 手法复位失败 ��% 例患者均获随访
。

疗效评价采用宣氏肘关节活

#. 例
。

动及提携角测定标准川
。

手术组优 ∗# 例
,

良 ∗ 例
,

差

治疗方法 � 例 )牵引组除 % 例因缺血挛缩肘腕关节僵硬外
,

其余

手术组入院时病程为 % 小时[ %. 天
。

入院后经术 均达优良标准
,

优良率 � !+ ! ,
。

牵引组 ∗ 例开放性骨折

前准备
,

均急诊手术切开复位内固定
。

除 � 例因合并尺 经创口严格消毒包扎
,

静脉应用抗生素治疗
,

无 � 例发

骨鹰嘴骨折采用后侧入路外
,

其余均为前外侧入路
。

## 生感染
。

例行克氏针内外裸交叉固定
,

#! 例骨折端钻孔后 �. 号 讨 论

丝线缝合内固定
,

术后石膏托或肘外翻板外固定
。

平均 根据我院近 �. 年间分别采用两种不同疗法所治

住院时间 � 天
,

对合并血管神经损伤者术中探查
,

见 疗的 ��% 例患者随访结果分析
,

一般认为合并血管神

神经连续性完整
,

均为不同程度挫伤及嵌压
。

前臂血 经损伤
,

手法复位失败
,

严重移位
、

开放或粉碎性骨折

液循环障碍为血管痉挛或软组织肿胀压迫所致
,

手术 均为手术指征
。

结合上述病例对照结果
,

我们认为
,

手

时同时切开减压 以解除压迫
,

缺血症状均于肿胀消退 术切开复位的唯一指征应为前臂缺血挛缩
,

因为轻度

后消失
。

术后 #一 周神经功能恢复
,

外固定时间 #[ ∗ 的前臂缺血症状多为骨折端或周围软组织水肿嵌压或

周
。

牵引组病例
,

入院时病程为 � 小时一 − 天
。

入院后 血管痉挛引起
,

经牵引复位
,

应用扩血管药物
,

局部肿

经简单术前准备
,

肘关节部位消毒
,

在距尺骨鹰嘴 %一 胀消退后
,

症状多可缓解
,

除非为血栓形成或血管破

#8 : 范围内定出嵌夹点
,

% ,利多卡因局麻
,

用大号布 裂
。

开放性骨折多属骨折端由内向外刺破皮肤所致
,

一

巾钳撑紧嵌夹点皮肤
,

夹入骨皮质
,

包扎
。

患儿平躺屈 般破口小
,

污染轻
,

经严格消毒包扎
,

早期应用抗生素
,

肘向上作垂直悬吊牵引
,

重量为体重的 � ] � . [ � ] � %
。

牵 均可避免感染的发生
。

神经损伤多为挫伤
,

完全断裂者

引前 � 一 % 天应密切观察前臂血液循环
,

以防缺血挛 十分少见
,

经保守治疗多能恢复
,

若伤后 % 月内功能仍


