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∃ %∀ ∀ % &∋ 等 (  〕认为牵引剂量应以 )∗ + ,− . 为宜
,

最大可

到 � /− .
,

每日牵引 � 0 ∗ 1 ,2 +∀ 即可
。

我们应用的是坐位

牵引法
,

考虑到头的重量
,

选择了  ∗ � )− . 牵引力
。

由于手法治疗的方法多样
,

差异较大
,

且有发生严

重并发症的报导 (34
,

所以我们未考虑使用这一手段
。

我们所收治并有效的病例有如下特点
5

多为中老

年患者
,

无严重的伴随症状
,

往往伴有低血压
,

颈椎退

行性变以中下颈段为主
,

血管多普勒超声检查多显示

颈动脉粥样硬化
,

双侧椎动脉管径不等
,

脑血流图转颈

试验阳性
。

这些特征似乎与此类眩晕的发生机制有关
。

另有 / 例患者 6未在此组资料中7
,

有颈椎退行性

变和眩晕
,

但经牵引治疗无效
,

后来发现
,

一例患脑胶

质瘤 8 另一例眩晕与服降压药物有关
,

停药后眩晕消

失
。

这 / 例牵引治疗无效者从另一角度说明
,

牵引只对

颈椎退行性变性眩晕有效
。

我们的工作还比较肤浅
,

由于条件所限未能做治

疗前后各种辅助检查对 比观察
。

但提示对于颈椎退行

性变合并眩晕
,

而又无神经系统及前庭外周器官器质

性病变者
,

可用颈椎牵引治疗
。
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中西医结合治疗膝骨性关节炎

河南省禹州市人民医院 6# ; � ; !的

黄聚恩 程敬伟 李金玲

我科应用胫骨近端钻孔减压配合 中药熏洗治疗膝 均在正常范围
,

关节液可见有白细胞
,

但均无细菌生

骨性关节炎 ; 例
,

取得满意疗效
,

现报告如下
。

长
。

临床资料 治疗方法

本组 ; 例中男 # 例
,

女 /0 例 8 年龄 )0 ∗ !0 岁 8 �
9

常规消毒铺无菌单
。

在胫骨结节上 1> 2 内侧并

双侧 � 例
,

单侧 )0 例
,

病史 ; 月∗ :0 年
。

诊断依据
5

列选择两点
,

间隔 :> 2
。

局麻后用尖刀切开皮肤约 − 2
,

6� 7 骸骨下疼痛
5

主动伸屈膝关节时可引起骸骨下摩擦 用 #2 2 的钻头向后外钻孔
,

两孔平行
,

以不穿透对侧

音及疼痛
,

被动伸屈时则有喳吸音
,

有的出现交锁现 骨皮质为度
,

以免损伤血管神经
。

钻孔后用生理盐水反

象
,

骸骨压痛和研磨试验阳性
。

6/ 7 关节反复肿胀
,

畸 复冲洗
,

不缝合切口
,

仅用无菌纱布敷盖即可
。

形
5

可出现内翻或外翻畸形
,

多合并有关节积液
,

浮骸 /
9

中药熏洗
5

钻孔减压后第 : 天开始用中药熏洗
。

试验阳性
。

6:7 Ν 线检查
5

所有病例均经 Ν 线片证实膝 自拟方
5

伸筋草 �) �
,

透骨草 �) �
,

五加皮 � )�
,

威灵仙

关节有明显的退行性改变
,

根据 Υ ∋ <Π ?> − 的 Ν 线分级 �) �
,

木瓜 �)�
,

牛膝 �) �
,

泽兰 �) �
,

防己 �)�
,

木香 �)�
,

标准 (‘〕5

� 关节间隙狭窄 �  ! ∀关节软骨磨损 # ,

本组 ∃ 丹参 %  & ,

当归 %! & ,

乳香 %! & ,

没药 % ! & ,

∋()芍 ∗! & ,

桃

例 + , 关节线消失
,

本组 %∗ 例 + − 轻度骨磨损 �磨损 仁 %!&
,

红花 %!&
,

秦芜 %!&
,

羌活 %!&
,

元胡 %! & ,

草

. !
/

01 2 #
,

本组 & 例 + 3 中度骨磨损 �磨损 !
/

 4 乌 %! & ,

∋((乌 ∗ ! & ,

地龙 %! & ,

桂枝 ∗! &
。

每天一剂
,

用

%
/

56 2 # ,

本组 7 例 + 8 严重骨磨损及关节半脱位
,

本组 ∃! ! 5 2 (水煎
,

早晚各一次
,

熏洗 ∃! 4 7! 分钟
。

%! 天为
∃ 例

。 � 9# 化验检查
:

血
、

尿常规
,

血沉及抗
“ !’’ 一般 一疗程

,

一般 %4 ∗个疗程即可
。
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治疗结果

�
9

疗效标准
5

痊愈
5

肿胀疼痛完全消失
,

膝关节功

能活动恢复正常或接近正常 8 好转
5

疼痛明显减轻
,

肿

胀消失
,

膝关节功能有所改善
。

/9 结果
5

痊愈 #; 例
,

好转 // 例
,

有效率 �00 ς
。

讨 论

膝关节骨性关节炎多发于老年人
,

病因较多
,

主要

表现为膝关节疼痛
,

肿胀
,

功能障碍及畸形等
。

中医认

为多属肝肾两虚
,

筋骨失荣
,

加之外伤劳损或风寒湿邪

侵袭
,

留注关节所致
。

现代医学则认为膝部受到急慢性

损伤
,

软骨基质成分的改变或营养障碍川
,

以及骨内高

压 (:4
,

均可引起膝关节的疼痛和增生
。

我们在临床上观

察到膝骨性关节炎
,

骨质增生累及各个关节面
,

尤其是

胫骨平台内外侧骨质增生最为显著
。

认为胫骨平台应

力较大
,

极易损伤关节软骨
,

骨质本身的损伤
,

导致髓

内压力升高
。

我们选择在胫骨上端钻孔减压
,

以调节胫

骨上端的血液循环和应力分布
,

进而改善膝关节内环

境
,

降低骨内压力
,

缓解疼痛
。

再配合活血化痪
、

理气

止痛
、

祛痰散结
、

行水利湿之方药进行熏洗
,

促使局部

血管扩张
,

血运增加
,

代谢增强
,

加快有害物质的清除
,

促进炎症和寮血的吸收
。

还可提高机体免疫力
,

从而使

肿胀消失
,

疼痛缓解
。

胫骨上端钻孔减压配合中药熏洗治疗膝骨性关节

炎有以下优点
5

� 手术创伤小
,

特别适用于合并有其它

疾病的老年人
。

, 操作简单
,

局麻下手术只要有骨钻就

可开展
,

但要严格无菌操作
,

预防副损伤
。

− 中药熏洗

避免了内服中药的脾胃损害
,

病人乐于接受
。

而且不需

要住院
,

方便了病人
,

减轻了病人的经济负担
。
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折顶法治疗前臂双骨折

四川省沪州市中医医院 � 797 ! ! !#

杨道银 唐 中尧 陈茂辉 李宣隆

我们从 %& & ! 一 % & & 7 年采用折顶手法整复治疗前 挤分骨的同时
,

逐渐加大断端 向掌侧成角
,

可达 7!! 左

臂双骨折 Θ∃ 例
,

疗效满意
,

现报告如下
。

右时
,

可有断端皮质骨相接触的骨擦感时
,

迅速反方向

临床资料 折顶
,

此时双手四指从掌侧将断端顶 向背侧方向可成

本组 Θ∃ 例中
,

男  Θ 例
,

女 %7 例 +年龄 ∗
/

9一9& 岁
,

角  5 左右再恢复成 !5 角
。

复位后再次舒筋
、

理筋
,

以恢

平均 % 
·

 岁
。

双骨折断端均有明显移位 97 例
,

双骨折 复肌键
、

组织解剖关系
,

同时检查断端对位及稳定情

单骨移位 ∗Θ 例 �全部为挠骨移位
、

尺骨无明显移位 # 。

况
。

有条件时可在 ϑ Ρ 一Σ 光机下复位
、

检查
,

位置不

上 %Τ ∃骨折 9例
,

中 %Τ ∃骨折 ∗7 例
,

下 %Τ ∃ 骨折 9∃ 例
。

佳可再行第二次相同手法
。

若只有挠骨移位时
,

对未移

骨折线在同一平面或接近同一平面 79 例
,

骨折线不在 位尺骨可以使断端成角
,

但不应加用过大力度折顶远
、

同一平面 & 例
。

伤后 %天内就诊  % 例
, %一  天内就诊 近端

,

本组
·

∗Θ 例挠骨移位尺骨未移位者
,

施行此整复

%9 例
, Θ 天以上就诊 Υ 例

。

伤后经其它医院多次整复失 手法
,

未移位尺骨并未再移位
。

败后再来就诊者 %7 例
。 ∗

/

固定
:

本组全部采用自制杉树皮小夹板外固定
。

治疗方法 无外伤者同时外敷中药活血接骨散 �医院制剂 # 。

采用

(/ 复位
:

首先顺势拔伸牵引
,

同时屈肘 & !! 前臂置 四块夹板超腕关节固定
,

外缠绷带过虎 口
,

借用西医管

于旋前位
,

与肩平行 �此体位实际上在前臂置于胸前时 型石膏固定过虎 口的原理
,

以增加固定的稳定性
。

本组

是中立位 # 。

在持续牵引的同时施行舒筋
、

理筋手法
,

防 所有病例均未使用分骨垫
。

固定好后置前臂于中立位
,

止肌膛
、

筋膜嵌入断端
,

继之则先纠正断端的尺挠侧移 并置于带柱中立位托板上
,

防止前臂旋转引起移位
,

鼓

位
,

将骨折移位类型均纠正成掌背侧移位
。

术者将双拇 励患者从即时起开始逐渐进行握拳
、

伸指功能锻炼
。

指置于骨断端背侧 �若远端向背侧移位拇指压远端
,

远 治疗结果

端向掌侧移位则拇指压近端 #
,

余四指置于掌侧
,

在夹 本组 Θ∃ 例中
,

Θ! 例复位成功
,

且多数为一次复位


