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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 � �  , 年 . 月 + � � � , 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 ∀ 0 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 1 准 (. + 02 3 )
。

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 1∗ 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 1 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 #1 例
。

牵引组 ∗∗ 例
,

女 � 例
,

男 &1 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 � !% ! 4
。

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 1 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

#5 6 范围内定出嵌夹点
,

& 4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 � 7 � − + � 7 � &
。

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
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未恢复
,

再切开探查
。

手术切开并发症较多
,

本文所述

1 例手术患者
,

有 �& 例合并不同程度肘内翻
,

关节低

硬
。

关节活动度差 � −
−

者 1 例
,

& −
−

+ # −
−

者 ∗ 例
,

差 !
−

者

& 例
。
∗ ∗ 例牵引治疗患者

,

仅有 1 例出现 !8 以内的提携

角减小
,

& 例入院时即有缺血挛缩的病例牵引复位后

肘腕关节低硬外
,

其余患者肘关节活动正常
。

与牵引治

疗相比
,

手术患者无论是并发症的发生率
,

还是严重程

度均明显增加
,

优 良率经统计学处理
,

有明显差异
。

因

此
,

我们认为尺骨鹰嘴持续骨牵引是治疗严重移位
,

肿

胀脓骨裸上骨折最理想的方法
。

其优点是
∃ �

%

操作简

便
,

所用器械简单
,

费用少
,

损伤小
,

易于掌握
,

便于

推广
。

牵引时伤肢悬吊
,

易于静脉回流
,

消胖快
,

便于

观察伤肢末梢循环及活动恢复情况
。

牵开后辅以手法

复位
,

必要时加侧方牵引
,

复位过程较温和
,

复位效果

较理想
,

不易出现并发症或加重损伤
。

&
%

可以早期活

动
,

牵开后疼痛即消失
,

患儿在牵引中可以作少量小幅

度的肘腕关节活动
,

即有利于骨折端自动复位
,

又减少

了肌肉萎缩和肘关节强直的发生率
。

缺点是住院时间

稍长于手术组
,

牵引前几天需经常床边 / 线透视或摄

片亦显麻烦
。

操作不当可出现嵌夹点骨皮质撕脱
,

造成

半途而废
%
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9: ; 与 < 9: ; 治疗腰椎间盘突出症比较

中国铁道建设总公司西安医院 (, � − − �1) 周忠伦

现对我院 � � � # 年+ � � � ! 年间采用 9: ; 与 < 9: ; 的切割抽吸椎间盘通道
%

(#) 环锯
∃

直径 #
%

=6 6 带针

切割治疗腰椎间盘突出症患者 �1 例进行分析
、

比较
。

座空心管
,

用以打通纤维环
。

(∗) 位核切除器
,

直径

临床资料 ∗
%

>6 6 和 ∗
%

=6 6 的外套管及内切割刀组成
,

两层管

9:; 组
∃

!� 例中男 #, 例
,

女 �∗ 例 ∋ 年龄 &− 一! 壁间及内切割刀是生理盐水负压切割抽吸通道
。

(! )髓

岁
∋

病程 � 月一 �& 年
,

其中 # 年以内 ∗& 例
,

# 年以上 核夹取钳
∃

直径 ∗% 86 6
,

用于椎间盘纤维化程度较高

� 例 ∋ 病变节段 . 节椎间盘突出者 ∗! 例
,

& 节突出者 ! 的病人
,

可直接夹取位核或夹碎倪核
,

以利抽吸
。

(1)

例
,

# 节突出者 � 例 , : # 一 ∗

椎间盘 # 节
,

:%
一。

椎间盘 ∗# 可控性弯钳
∃ #1− 度弯曲

,

夹取位核
,

扩大位核范围
。

节
,

:= + ? ,
椎间盘 �# 节 (共 !� 节椎间盘)

。

(,) 铭骨骨钻
∃
用于 := + ? ∃

病变打通铭骨其的作用
。

负

< 9: ; 组
∃

∗! 例中男 #� 例
,

女 �∗ 例 , 年龄 &# + 压吸引器同 9:; 组
。

1� 岁 ∋ 病程 & 周+  年
,

其中 # 年以内 ∗� 例
,

# 年以上 结 果

# 例 ∋ 病变节段 � 节椎间盘突出者 #, 例
,

& 节突出者 1 疗效标准
∃

优
∃

症状和体征完全消失
,

恢复正常工

例
,

# 节突出者 & 例 ∋ : # 一 ‘

椎间盘 & 节
,

:卜 !

椎间盘 ∗1 作 , 良
∃

症状和体征墓本消失
,

不影响正常生活 ∋ 有效
∃

节
,

: ∃
+ ? ∃

椎间盘 ∗ 节 (共 !& 节椎间盘)
。

症状和体征同术前相比有改善
,

仍需其他方法治疗 ∋ 无

切创器型号及主要部件和功能 效
∃

症状和体征与术前相同
%

9:; 组随访时间最短 # 个

: 9: ; 组采用武汉同济 医大同济医院研制生产 月
,

最长 �# 个月
,

平均 1 个月
,

随访 ## 人
,

随访率占

≅5 一 Α < 型切割器
。

包括
∃

定位针
,

套管针 (直径 1 ∗% ,写
。

取出位核量
,

最少 �
%

− �
,

最多 #% − �
,

平均 &% ��−

∗ 6 6 ) 扩张器
,

环锯
,

骨钻 (用于 : ?

+ = ,

穿刺时骼骨 < 9: ; 组随访时间
,

最短 &% ! 月
,

最长 ∀ 个月
,

平均

钻孔 )
,

疏通棒
,

内外切割器
,

另配不锈钢尺 � 把
,

连 !% ! 月
,

随访 & 人
,

随访率占 1&
%

& 4
。

取出盆核量
,

最

接负压吸引器的硅胶管 ∗− + ! −5 6 . 根
,

负压吸引器一 少 :  �
,

最多 #% 她
,

平均 &
%

 �
。

9: ; 组
∃

优 &∗ 例
,

良

台
%

穿刺成功后将内外切割器放入套管针内
,

在抽吸的 �, 例
,

有效 ∗ 例
,

无效 1 例
,

有效率为   %  4
%

本组

同时左右前后方向切割将位核组织吸出
%

发生 � 例椎间间隙感染
,

经保守治疗一月余治愈
。

&
%

< 9: ; 组采用济南龙冠电子技术公司生产的电 < 9: ; 组
∃

优 #− 例
,

良 �− 例
,

有效 # 例
,

无效 & 例
,

动式经皮腰椎间盘切吸治疗仪
%

包括
∃ (�) 主机

、

动力 有效率为 �1 肠
。

无一例并发症
。

传动及机头
。

其作用是提供动力
,

带动位核切除器
,

完 讨 论

成切割运动
%

(&) 穿刺引导系统
。

主要功能是建立正确 �
%

9:; 方法优点是
∃

电动旋转切割
,

每分钟可达 1


