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背相对站立
,

然后医者与患者双肘部紧紧相扣
,

医者臀

部顶在患者腰能部
,

缓慢背起患者
,

使患者的双足离开

地面
,

此时医者双足颠动 ∃% & 次
。

上述推拿每日治疗一次
,

∋ 次为一疗程
。

在运用推拿手法治疗的同时
,

采用药物进行熏洗

疗法治疗
。

组方
(

桃仁
、

红花
、

乳香
、

没药
、

五倍子
、

黑豆各 ) ∋
,

赤芍 ∃
,

甘草 ∃
,

白酒 ∗ + , −
。

上述药

加水 ∗ ∋ ∋ +, −
,

煎至一半
,

加入白酒趁热熏洗患处
,

待药

液温度稍减
,

用毛巾浸液洗患处
,

每次熏洗 ∗∋ 分钟
。

一

剂药洗 ∃ 次
,

每日一次
,

∋ 次为一疗程
。

)
.

理疗组治疗 ∗∃ 例
(

采用 / 0 1一 超短波电疗机

局部理疗
。

其年龄
、

病程等与推拿加药物熏洗疗法组无

明显差异
。

采用 / 0 1 一 超短波微热疗法局部治疗 )∋

分钟
,

每 日一次
,

∋ 次为一疗程
。

治疗结果
.

疗效标准
(

痊愈
(

临床症状体征消失
,

腰部功能

恢复正常
2

显效
(

临床症状体征基本消失
,

腰部功能明

显恢复 2 好转
(

临床症状体征部分改善
,

仍有腰背酸痛
,

但较治疗前减轻 2 无效
(

治疗 ∋ 天以上
,

症状体征及

腰部功能无明显改善
。

)
.

治疗结果
(

推拿加药物熏洗组 &∗ 例
,

治愈 #&

例
,

显效 ∀ 例
,

好转 # 例
,

无效 ) 例
。

有效率为 3
。

采用 / 0 1 一 超短波理疗组 ∗∃ 例
,

治愈 ) 例
,

显效  

例
,

好转  例
,

无效 ! 例
。

有效率为 ∃! 3
。

经统计学处

理
,

尸4 ∋
.

∋
,

有显著差异
。

讨 论

本病中医学认为是
“

痹症
” 、 “

劳伤
” 。

是由于劳累

过度所致筋脉失养
,

骨骼失充无以维系腰部的活动
,

日

久伤肾
、

肾精亏虚
,

则骨骼不坚从而出现腰酸乏力
。

运

用推拿手法及药物熏洗疗法治疗本病
,

效果很好
。

拇指

点按肾俞
,

可调理肾的气血功能
,

因肾主骨
,

如肾精亏

虚
,

则骨骼不坚
,

从而出现腰部乏力
。

松解手法主要运

用滚压及推擦进行舒经活络
,

使局部肌肉放松并有镇

痛之疗效
。

按压腰能部法主要是通过力学原理将粘连

的腰能部韧带牵拉开
。

斜扳腰椎法是将痉挛及粘连的

腰大肌拉开
。

牵抖法是牵拉腰部及腿部肌肉
,

可解除肌

纤维的收缩
,

解除周围肌臆韧带对腰部活动的妨碍
。

药

物熏洗具有舒筋
、

活血
、

通脉之功效
,

趁热熏洗可使药

力直接作用于患部
,

扩张血管
,

改善血液循环
。

运用推

拿手法加药物熏洗疗法治疗腰肌劳损疗效显著
。
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复杂性腕部切割伤 ∀ 例治疗体会

河南省安阳地区医院 5# ∃ ∃。。的

类明堂 杨建朝
补

耿天书
.

自 年 # 月以来
,

我们治疗 ∀ 例复杂性腕部切 术后预防感染应用大剂量抗生素
,

扩血管药物
,

神经营

割伤
,

获得满意的效果
,

现将体会报告如下
。

养剂
,

配合理疗
。

−临床资料 治疗结果

例均为男性 ,年龄 ! % ∃∃ 岁 2打架斗殴 ∃ 例
,

酗 经 ) 年 ∋ 个月的观察
,

正中神经和尺神经功能恢

酒后 & 例 2 刀砍伤 & 例
,

玻璃割伤 ∃ 例
。

∀ 例中均有尺 复正常
,

手指活动自如
,

达到了满意的结果
。

挠动脉静脉
、

正中神经
、

深浅屈指肌健及尺挠侧屈腕肌 体 会

腔断裂者 例
,

除上述组织断裂外同时还伴有尺神经
.

要及时地作出正确的诊断
,

避免误诊
。

56 观察

断裂者 ) 例
。

发病至手术时间最短 ∋ 分钟
,

最长 ∗∃ 分 腕部前区伤口是在尺侧
、

挠侧
,

还是腕掌中部再结合肌

钟
.

膛
、

神经
、

血管的解剖位置判断为何种组织损伤
。

5)6 让

治疗方法 病人逐个手指作主动屈伸动作
,

伸直全手压掌指关节

彻底清创
,

立即修复血管 5动静脉 6建立起血液循 作近侧指间关节屈伸
,

压近侧指间关节远侧指间关节

环
。

而后进行修复神经 5正中神经及尺神经 6和所有的 屈伸
,

如果某个手指近侧
、

远侧指间关节均不能屈
,

即

屈侧肌腔 5屈指深浅肌健及挠尺侧屈腕肌健 6
。

而后在 说明某个手指的屈指深浅肌健均断离
。

如果某个手指

肌腔间放入硅胶膜
,

以屈腕背侧石膏托固定于功能位
。

的远侧指伺关节不能屈
,

则认为深肌健断离
。

单纯屈指

,
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浅肌膛损伤并不影响各指间屈 曲活动
,

但力量减弱
。

5∗6 用针头刺指腹
,

如果食中指指腹无痛觉为正中神经

损伤
。

小指指腹无痛觉是尺神经损伤
。

虎口背侧或拇指

指腹皮肤无痛感为挠神经浅支损伤
。

)
.

对复杂性腕部切割伤早期
,

积极而彻底的进行

清创处理是其成功的关键所在
。

在吻合血管时
,

我们采

用了先吻合静脉
,

后吻合动脉的方法
,

其优点是
(

当静

脉通血后
,

血液立即回流
,

可防止断肢血流疲滞
,

还可

减少失血
,

避免了先吻合动脉而从静脉流出的血液较

多
,

导致休克的危险性
。

神经和肌健同时断裂
,

应力争早修复
。

对肌膛的处

理传统主张只修复屈指深肌膛即可
,

屈指浅肌健可以

不作修复
。

目前主张屈指深浅肌健同时修复为佳
。

故我

们实行屈指深浅肌健同时修复
。

为了防止组织粘连
,

我

们还在肌腔间放入硅胶膜
。

在修复神经时如有张力
,

应

行游离松解后在张力下吻合
。

为了便于手术操作及防

止腕管综合征
,

本组常规切开腕管
,

既能减少正中神经

和屈肌膛的压力
,

又容易找出断离回缩的肌健
,

神经
。
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活血化癖滋阴清热法治疗老年人术后高热

中国中医研究院骨伤科研究所 5北京 ∋ ∋ ! ∋ ∋6

梁 朝 黄福慧

我们在 # % ! 年行老年患者大型手术 )) 例
,

℃者 ! 例
,

℃以上者 ∗ 例
,

平均下降 ∋
.

 ℃
。

连续服

术后在应用抗菌素的同时
,

经常出现不同程度的高热
,

药 ∗ 天
,

最高体温在 ∗!
.

∗ % ∗ 
.

)℃ 之间
,

平均 ∗!
.

&℃
,

经中药内服后高热减退
,

疗效满意
,

报告如下
。

与服药前平均体温 ∗
.

∋  ℃相比
,

疗效显著
。

治疗组 ∋

临床资料 例
,

术后均未出现高热
,

术后最高体温在 ∗ !
.

) % ∗  
.

℃

)) 例中随机分为两组
,

治疗组 ∋ 例
,

男 # 例
,

女 之 间
,

平均 ∗ !
.

#℃
,

与对照组用药前体温相比
,

降低

& 例 2 年龄 ∃∗ % !! 岁
,

平均 &)
.

∗ 岁 , 对照组 ) 例
,

男
.

& ℃
,

两组比较有显著性意义
。

∗ 例
,

女 例 , 年龄 ∃! % ! 岁
,

平均 & #
.

∃ 岁
。

两组在 讨 论

性别
、

年龄及术式选择等方面均无显著差异
。

其中人工 临床上术后发热可分为感染性与非感染性发热两

股骨头置换术 # 例
,

全碗关节置换术 例
,

舰关节内 类
。

感染性发热多由于各种病原体引起伤 口感染或术

支撑器植入术 & 例
,

硫关节滑膜次全切
、

缝匠肌带骨瓣 后继发脏器感染而致
。

本实验组 )) 例患者均为骨科无

植入术 例
。

患者术中出血 例在 ∗ ∋∋ % 。。+, −
,

∗ 例 菌手术
,

术后均常规应用抗菌隶
,

发热时行血常规检

。。。一 ) ∃ ∋ ∋ , −
。

发热期间行血常规检查
,

白细胞总数及 查
,

除 例患者白纸胞总数  。。7 , , , ,

余 )∋ 例血象

分类在正常范围者 )∋ 例
,

白细胞总数及中性粒细胞比 正常
,

例未测
。

且所有患者手术部位均未出现红
、

肿
、

例增大者 例
,

例未测
。

热
、

痛等炎症征象
,

切口皆 8 期愈合
。

患者亦未出现呼

治疗方法 吸
、

泌尿系统等感染症状及阳性体征
。

故可除外感染性

两组患者术后均立即应用足量抗菌素预 防感染
。

发热的可能
。

治疗组
(

患者术后第一天即内服中药 2 对照组
(

术后未 非感染性发热是 由于术后切口 内无菌坏死物质的

用中药
,

待出现高热后再服用中药
。

中药均以活血祛 吸收
,

吞噬细胞吞食坏死细胞的蛋白分解产物后
,

释放

寮
、

滋阴清热为法
,

以桃红四物汤和清骨散加减
,

主要 出内源性致热原而引起发热
,

即祖国医学所指的察血

成分
(

桃仁 )
,

红花 )
,

银柴胡  
,

地骨皮 ∃
,

当 发热
。

患者经严重手术创伤
,

致血脉受损
,

血液不能循

归 )
,

白芍
,

黄连 &
,

党参
,

香附 &
,

甘草 &
。

经流注
,

溢于脉外或阻于经络
,

离经之血久留不散而阻

并根据体征适当加减
。

滞经络
,

气血运行不畅
,

塑遏不通
,

痪而发热
。

《灵枢

治疗结果
·

痈疽》
“

营卫稽留于经脉之中
,

则血泣而不行
,

不行

对照组术后均出现高热
,

其术后两 日内最高体温 则卫气从之而不通
,

奎遏而不得行
,

故热
。 ”

窟血病在

在 ∗ 
.

 ℃ % ∗ ℃ 者 # 例
,

∗
.

℃ % ∗
.

&℃者  例
,

平均 血分
,

属阴
,

故患者发热均在下午或晚间
,

此为患者术

∗
.

∋ ℃
。

发热后立即应用上述中药
,

服后当日体温即 后高热的主要病机
.

所以治疗应以活血化痪
、

行气导滞

明显下降
,

其中体温下降在 。
.

∃ ℃ 以 内者 ) 例
,
。

.

∃ ℃ % 为法
,

使察血得去
,

经络得通
,

热象乃消
。


