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是引起 ∃% &
、

∋ ( )
、

∗& (
、

+ ∗ , 一 %− 变化的主要原因
。

�
.

由于神经系统的正常功能取决于细胞膜的完整性
,

生物膜是以双分子层的多价不饱和脂肪酸为支架
,

其

不饱和双链是化学上的脆弱部分
,

易受自由基的攻击

而产生脂质过氧化物
,

而脑细胞含脂质较多
,

故脑组织

易受到 自由基的攻击
,

发生脂质过氧化损害
。

/
.

脑外伤

后
,

红细胞外渗
,

细胞溶解后的铁离子和亚铁血红素的

释放会引起并加速脑组织的脂质过氧化反应
〔� 〕。

同时

脑实质内的出血也可加速病理性脂质过氧化反应
。

#.

脑外伤脑水肿引起脑细胞进一步缺氧
,

可导致电子传

递呼吸链 中断
,

导致 自由基产生过多
〔/ 〕。

故 0 12 34 2 5

2 34 6
# ,

认为各种病理因素引起自由基产生
,

最终导致脑

组织的脂质过氧化反应是创伤后脑继发性改变的共同

途径
。

从而提示
,

脑外伤后由于脂质过氧化反应增强
,

故 ∃ %& 及其代谢产物 ∋ ( ) 增高
,

而脑外伤后
,

因自

由基产生增多
,

自由基的清除剂 ∗& (
、

+ ∗, 一 %− 在清

除自由基的过程中消耗过多
,

故 ∗& (
、

+∗ , 一%− 降低
.

随着 , 0& 7 后病情的好转
,

∃%8 9
、

∋( ) 的含量明显降

低
,

而 ∗〔〕(
、

+ ∗ , 一 %− 则逐渐回升
。

∃峨〕
、

∋( ) 的含

量及 :1 (
、

+ :, 一 % ; 的活性均向正常范围逆转
,

且

∗& (
、

+ ∗, 一 %− 已接近正常值
.

故 ∃%&
、

∋( )
、

∗& (
、

+ :, 一 %; 的测定
,

可作为 , 0& 7 脑外伤的新的有价

值的疗效判断指标用于临床
.
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躁部骨折 � /Γ 例治疗分析

福建省三明市中医院 8# Ε !。。�9 辛志昌 冯雪英

我院于 � �  � 年Μ � � � ! 年 Ε 月
,

采用中西医结合方 锻炼
.

法治疗躁部骨折 �/ Γ 例
,

疗效满意
,

现分析如下
.

治疗结.

临床资料 综合∃ ≅≅Λ 。氏和徐苹香氏的评价标准比
/ , ,

优良
Δ

本组 �/Γ 例中男 Ε! 例
,

女 !� 例 Ν 年龄 � Μ ΕΦ 岁 , 蹂关节功能完全正常
,

无不适症状
,

− 线示蹂穴正常
,

左躁 Φ 例
,

右躁 ΓΓ 例
,

双侧 / 例 Ν 致伤原因
Δ

跌伤 # 无骨性关节炎改变 , 尚可
Δ

裸关节功能尚可
,

走远路时

例
,

扭伤 /Φ 例
,

坠落伤 � 例
,

挤压伤 � 例
,

车祸伤 // 关节轻徽肿胀
、

疼痛
,

− 线示蹂穴内侧稍增宽
,

无骨性

例
,

其他原因 �Χ 例 Ν 本组病例全部为新鲜骨折
,

其中 关节炎改变 , 差
Δ

跟关节功能差
,

有负重痛
,

走路时赚

闭合性骨折 ��Χ 例
,

开放性骨折 �Γ 例 Ν 依 ∃Ι ΟΠ
≅ 一 ,Ι∀

一

关节肿胀
、

疼痛
,

− 线示跟穴间隙不匀称或一侧增宽Θ

:1
∀

分类进行分型
,

属旋后 Μ 外旋型 ΕΓ 例 8ϑ 度 Ε 例
,

∀ Ρ> >
,

并有骨关节炎改变
。

本组 �/Γ 例中有 ∀ Ρ例得到

度 /! 例
,

, =度 // 例
,

ϑΣ 度 ∀ 例 9 旋后认内收型 / 随访
,

随访最长达 2 年
,

最短  个月
,

平均 #
.

 年
,

结

例 8ϑ 度 �Χ 例
,

∀ 度 � 例 9 Ν 旋前一外旋型 �Ε 例 8ϑ 度 果优良者  Γ 例
,

尚可 /� 例
,

差 Φ 例
.

Τ 例
,

�� 度 # 例
,

� ��度 � 例
,

ϑΣ 度 Τ 例9
,

旋前Μ 外展 讨 论

型 �/ 例 8ϑ 度 / 例
,

∀ 度 Ε 例
,

, = 度 Γ 例9
,

垂直挤压 �
.

躁部损伤形态和躁部副件损伤程度的损伤分类

型 Γ 例
。

法对于指导临床具有重要意义
。

蹂部骨折一开始仅被

治疗方法 简单地分为单
、

双
、

三躁骨折
,

自) :3
Ο ?Η 和 0? 1>

≅?

按

全部病例均采用保守治疗
。

其中 �Γ 例开放性骨 病因学将躁部骨折分为外展
、

外旋
、

内收和垂直压缩等

折
,

因创面损伤不甚严重
,

经清创缝合后亦采用保守治 四型后
,

又据严重程度分为三度
,

但该分类法未能很好

疗
.

治疗中根据躁部骨折脱位所发生的机制不同
,

依 说明踩部损伤周围韧带的损伤情况 Ν ∃ΙΟ Π≅ 一 ,Ι∀ :1 ∀

∃Ι
Ο
Π≅ , Ι ∀ :1 ∀ 分类法和与暴力相反方向的手法进行整 8� � Γ / 年 9据尸解和临床实践研究

,

提出了旋后Μ 外旋
、

复
,

并采用相应的超蹂夹板或 Υ 型石青固定
,

对于后 旋后Μ 内收
、

旋前Μ 外旋
、

旋前Μ 外展和垂直压缩等五

蹂骨折块大于关节面的 / !ς者
,

再配合袜套牵引
。
Γ 例 型

,

能较充分地说明受伤时足的姿势
,

外力的方向
,

并

垂直挤压型者均以跟骨牵引
,

手法复位和超蹂夹板固 表达韧带损伤与骨折间的关系
,

阐明骨折的过程与程

定
.

全部病例均按骨折三期辨证施治
,

并配合早期功能 度
。
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采用 ∃Ι Ο Π≅ 一 , Ι ∀ :1 ∀ 分类时
,

必须熟悉该分类法

的内容
,

在诊断时做到
Δ 8� 9详细询问和了解受伤姿势

。

因某些病例由于损伤后足部畸形经急救等处理
,

可能

暂时恢复
,

而在 − 片上不能显示出来说明韧带损伤的

存在
.

8/ 9 认真细致的物理检查
。

某些病例在细致的临

床检查中即可确诊
,

必须掌握跟部解剖的详细知识和

基本的骨折生物力学知识
。

8# 9 伤后初次 − 线片
。

因多

数病人就诊时难以说明受伤时的足躁姿势
,

加之有些

损伤由多种外力作用
,

伤情复杂
,

故 − 线片是分类诊断

的主要依据
。

必须认真分析
,

并保持有躁部解剖的立体

概念
。

/
.

重视诸型骨折手法与固定方法的特殊性
。

对于

诸类型的无移位的 ϑ度
、

∀ 度骨折
,

均可采用小腿 Υ 型

石膏固定蹂于功能位
,

本组有 �# 例 Ν 旋后类的躁部骨

折较为多见
,

有旋后一外旋和旋后一 内收两种
,

以旋后

一外旋多见
,

本组占 !/ ς
,

与文献相符
。

该类病例较易

复位
,

手法复位时应强调牵引下适度内旋足踩部
,

使内

躁复位的同时
,

外躁和距骨得以复位
。

复位后稳定者可

固定于蹂功能位
,

不稳定者应固定于 内旋位
,

而旋后 一

内收型不稳定者应固定于外翻位
。

对于 ∀ =
、

ϑΩ 度骨折

在整复后宜配合袜套牵引
,

再以超躁夹板固定
。

我们认

为不论后跟折块是否 Θ /! ς
,

均应配合袜套牵引
,

对维

持骨折位里有好处
。

旋前类骨折相对较为少见
,

同时亦

是较为严重的一类
,

跟穴完整性破坏明显
,

多并有下胫

排联合分离
。

施行手法时强调不宜强力牵引
,

防三角韧

带嵌入
,

复位难以奏效
。

在牵引情况下使足内翻
,

同时

内旋
,

以整复外蹂为主
,

固定时应采用内翻内旋位固

定
,

后躁有骨折者同相宜配合袜套牵引
。

垂直压缩类骨

折
,

又称 % ΒΞ1 ∀ 骨折
,

骨折类型特殊
,

治疗上在于尽可

能恢复躁关节面的平整
,

我们采用跟骨牵引
,

手法直接

推挤骨折块
,

超蹂夹板固定
,

但仍有部分病例躁穴不平

整而影响功能
。

#
.

重视下胫排联合损伤的处理
。

正常情况下
,

踩部

正位片上所示胫骨前结节与排骨重登约 :> >
,

胫骨结

节与胖骨内缘间隙约 Ρ> >
,

若重叠减少
,

胫胖下间隙

增大
,

均应考虑胫排下关节分离
。

许多临床研究证明下

胫排韧带的损伤是躁部损伤极为重要的课题
,

若处理

不当
,

常是造成创伤性关节炎的原因之一
。

只有在下胫

胖分离复位后
,

外躁的复位方能稳定
,

躁穴才能恢复正

常
,

一般没有撕裂韧带或骨片的阻碍
,

手法复位均能成

功
。

我们的经验是在使足内翻内旋下一般可基本复位
,

若用石青固定
,

在石膏未塑形前
,

在内外躁处加压力尽

量使分离的胫排下联合靠紧复原
,

夹板固定者
,

同样在

内外侧板上加压并及时拉紧扎带
,

能获得满意效果
。

参考文献

�
.

齐斌
,

徐萃香
,

刘德裕
,

等
.

躁部旋前类骨折脱位远期疗效

分析
.

中华骨科杂志 � � � # Ν /
Δ

� ΧΧ
·

/
.

冯 秉玮
.

躁关节骨折 !# 例报告 骨与关节损伤杂志

� � � ! Ν =
Δ

Γ #
·

8收稿
Δ � � � Ε一 Χ Γ 一 Χ ! 9

中国中医研究院针灸研究所针灸进修学校

� �’�  年招生通知
我校是 一所专为基层培养高水平实用人才的中医药学校

,

其有办学经脸丰富
、

师资力贡雄厚 8集国内知名专

家教授 9
、

教材独特 8为我校 自编9
、

教学质� 一流
、

教学内容实用 8均为各专家临床经验 9
、

教学生动直观 8面授
、

现场表演特技
、

手法
、

课后答提及电教配合 9
、

学费低康及服务周到等特点
。

为使学员学到更多的知识技术
,

学时

安排紧凑
,

学习期问无休 么日
。

因此办学多年学员源源不 断
,

并受到好评
。

时间安排如下
Δ

! 月 / / 日一 Ε 月 ! 日 全国高级推拿进修半 � 月 � # 日 一 � 月 / Φ 日 全国高级 推拿进修班

Ε 月  日 一 Ε 月 // 日 全国高级针灸进修水 � Χ 月  日 一 � Χ 月 / / 日 全国高级针 灸进修班

Ε 月 / ! 日一 Φ 月 � 日 特效疗法学习班 � Χ 月 / ! 日一 � � 月  日 全国高级推 拿进修班

 月 � 日一  月 � ! 日 腹针疗法学习班 � � 月 � Χ 日一 � � 月 / ! 日 全国高级针灸进修班

 月 / Χ 日一  月 / ! 日 特效疗法 学习班 � � 月 / Φ 日一 � / 月 / 日 特效疗法学习班

 月 / Φ 日 一 � 月 � Χ 日 全国高级针灸进修班

学资
Δ

特效疗 法学习班 ΕΧΧ 元
,

腹针疗法学习班 ΕΧΧ 元
,

全国高级针灸进修班  。。
,

全 国高级推拿进修班  ΧΧ

元
。

凡连续参加两班以 上者
,

学费从 第二班起每班优惠 �Χ Χ 元
。

招生标准
Δ

招收针灸
、

推拿外科临未 医师
。

有关办学详细 内容可 见招生 简章
,

来函索取
。

来信请寄北京东直门内北新仓 � 号中国中医研究院针灸研究所

8邮编
Δ � Χ Χ Φ Χ Χ 9 装玉珍

、

王辉收
,

联来电话
Δ 8Χ � Χ 9 Ε Γ Χ Χ Φ � � � 或 Ε Γ Χ �

、

Γ Γ � � 转 / Φ  � 或 /� � �
。

广告刊 出按时开课
。


