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胫骨中下段骨折双向治疗的

临床观察
广西壮族自治区柳州市中医院 ∃% # %。。�&

刘兆宁

胫骨中下段骨折因其解剖特点
,

骨折延迟愈合和

不愈合率较高
。

我们采用
“

双向治疗
”

即普通钢板内侧

内固定加小夹板外固定治疗胫骨中下段 ∃包括胫排骨

中下段& 骨折 ∋( 例
,

疗效满意
,

现报告如下
。

临床资料 ∋( 例全部为 ) 线确诊的胫骨 ∃包括胫

排骨 & 中下段骨折的住院病例
。

其中男 ∗# 例
,

女 + 例 ,

平均年龄 ∋�
,

! 岁 , 单纯胫骨中下段骨折 ! 例
,

胫骨中

下段骨折兼有排骨骨折的 ∗∋ 例
,

其中胫排骨多段骨折

∗ 例
,

陈旧性骨折畸形愈合 % 例
。

∋( 例中粉碎型骨折 �#

例
,

开放型骨折 +例
,

其中 ∗ 例急诊手术
、

# 例全身多

处软组织损伤合并感染
。

治疗方法和结果 选小腿前外侧弧形切口
,

翻开

皮瓣
,

就巳损坏骨膜处入手
,

攀露清理骨折断端
,

在手

术台上行徒手整复
,

不用持骨钳以免破坏骨膜
,

实在难

复位的在骨折上下端各钻一孔
,

用自制骨折撑开器复

位
,

以普通接骨钢板放觉胫骨内侧螺钉固定
,

尽童修补

好骨膜
。

术后以石膏托外固定
,

切 口拆线后立即改用小

夹板外固定
,

并鼓励病人尽早扶拐下地从少量负重逐

渐到全部负重练习行走
,

并记录全部负重练习行走时

距手术日的天数
。

从手术之日起
,

每 ∗ 周 ∃− # 士 ∋ 天& 拍

摄 ) 线片一次
,

了解骨痴生长情况
,

直到 ) 线片上出

现骨痴为止
,

并记录距手术之日的天数
,

所有病例按中

医辨证内服中药
,

切 口折线以后视情况先后外敷接骨

青
,

骨折后期患肢还行中药热烫或外洗
。

结果 ∋( 例全

部愈合
,

无延迟愈合和不愈合病例
,

) 线片上出现骨痴

平均 ∗ ,  ∋ 天
,

下地负重距手术之 日平均 � +
,

� 天
。

讨 论 本组病人下地负重时间距手术之 日平均

为 �+
,

� 天
,

骨折断端出现骨命距手术之 日平均为

∗ 
,

 ∋ 天
,

骨折整个愈合过程是首先在钢板对侧出现外

骨痴
,

然后逐渐骨折断端有骨小梁通过形成一期愈合

和二期愈合并存局面
。

活动当然是以不使骨折再移位

为前题
。

加压钢板固定骨折断端十分牢固
,

但坚强的固

定减少了骨的受力
,

产生
“

应力遮档
”

效应
,

导致
“

废

用
”

性葵缩及骨质疏松
,

取出内固定物后易发生再骨

折
。

单纯小夹板外固定
,

很难早期下地活动而不引起骨

断端移位
,

特别是胫骨中下段斜型骨折和粉碎型骨折
。

我们根据胫骨内侧骨皮质受的是张应力
,

外侧骨皮质

受的是压应力生物力学特性
,

在胫骨内侧以普通接骨

钢板固定骨折断端
,

当然是一个不牢固的内固定
,

但也

不会产生
“

应力遮挡
”

效应
,

术后石青托外固定
,

病人

不下床负重
,

此时的固定相对来说是牢固的 。切口拆线

后立即改为小夹板外固定
,

此时不牢固的内固定加小

夹板的外固定变成了相对的弹性固定
。

通过 ∋( 例临床

观察
,

未发现有扶拐下地负重行走后骨折断端发生变

形移位的
,

证明
“

双向治疗
”

是牢固的
。

许多骨科学者致力于内固定材料的研究
,

希望能

研究出静止时是坚强的
,

活动时又是弹性的理想的内

固定材料
,

这无疑是适应肢体生理的设想
。

我们在临床

实践中
,

发现不牢固的内 固定加上传统的小夹板外固

定
,

也能达到这种效果
,

但由于病例尚少
,

还擂求正于

同道
。
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跌打丸外用治疗软组织损伤

河北医科大学第三附属医院 ∃石家庄 ( % ( ( %�&

孙丽洁 满 荣
,

跌打丸由《圣济总录》中的紫金丹加减而成
,

为跌

打损伤之圣药
。

我院用跌打丸外敷治疗各种跌打损伤

∋ ∗ 例
,

疗效满意
,

现报告如下
,

临床资料 本组 ∋∗ 例中男 ∗∋ 例
,

女 � 例 / 年龄 �∗

0 + 岁 , 跟关节扭伤 �∗ 例
,

膝关节扭伤 + 例
,

腕关节

挫伤  例
,

腰背部软组织挫伤 % 例
,

掌指关节挫伤 �

例
。

治疗方法 根据损伤部位和损伤面积大小
,

用 � 0

% 丸跌打丸
,

放入陶瓷或搪瓷容器中
,

有黄酒
、

醋或米

汤作为荃质
,

将药丸在基质中捣研
,

至调成糊状后
,

均

匀地涂在薄塑料纸上
,

将患处用温水洗净后
,

敷盖于损

伤部位
。

塑料纸外面再敷盖纱布
,

然后用粘膏或绷带固

定
,

∋0 % 天更换一次
。

伤后 # 小时以内用醋作为墓质进行调制
,

利用醋

的收敛作用
,

防止伤后血管扩张而加重局部出血
。

# 0

� + 小时用米汤为荃质进行调制
,

米汤具有粘附作用又

,

河北省中医医院
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不碍药效的发挥
。

�+ 小时以后用黄酒 ∃也可用低度白酒

代替& 作为基质调制
,

利用其扩张血管
、

舒筋活血的作

用
,

促进局部血液循环
,

使出血尽快吸收
,

使药力更好

的发挥效能
。

治疗结果 蹂关节扭伤 �∗ 例中显效 �( 例
,

有效 ∗

例 / 膝关节扭伤 + 例中显效 # 例
,

有效 ∗ 例 / 腕关节扭

伤  例中显效 ! 例
,

有效 � 例 , 腰背部软组织挫伤 % 例

中显效 ∗ 例
,

有效 ∗ 例
,

无效 � 例 / 掌指关节扭伤 � 例

为有效
。

体 会 跌打丸组方严谨
,

既舒筋活血
,

又消肿止

痛
,

通过对 ∋∗ 例不同部位软组织损伤病人的观察
,

证

明该药止痛效果好
,

作用迅速
,

一般敷药后 ∋ 小时开始

即有明显的止痛效果
‘

此外消肿迅速
,

# 小时开始即有

明
·

显消肿作用
。
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活血散膏治疗肘关节骨化性肌炎

河北省承德市公共交通总公司卫生所 ∃。+! ( ( (&

陈晓明

笔者用 自拟活血散膏外敷治疗肘关节骨化性肌

炎
,

疗效甚好
,

现介绍如下
。

−临床资料 本组 ∋∗ 例中男 ∗# 例
,

女  例 , 年龄 �∋

0 % � 岁
,

治疗方法 �
,

肘关节局部外敷自制活血散膏 ∃主

要药物组成
.

土元
、

血竭
、

红花
、

龙骨
、

乳香
、

没药
、

升麻
、

曹蒲
、

穿山甲
、

当归
、

川苟等 &
。

% 天换药一次
,

一般需敷 ∗ 个月左右
。

∗
,

治疗第 � 天起就屈肘悬吊在胸前
,

并在每次换

药时均要收紧吊带
,

让患肘逐步屈曲
,

并嘱患手向嘴部

活动
。

∋
,

从用外敷药 � 个月后开始轻柔地按摩患处
,

切

忌粗暴牵拉
。

根据肘关节软组织逐渐软化的程度
,

逐步

加大按摩力及活动度
。

直至患肘恢复屈曲功能
。

经过 ∗

0 ∋ 个月的治疗
,

一般肘关节屈 曲已恢复到功能位

∃� ∗(
,

左右 &
。

在此基础上
,

再作患肘的伸展功能锻炼
。

#
,

患肘屈曲的功能恢复后
,

可采用按摩加药物熏

洗的方法
,

加大肘关节活动度
。

但一定要注意洗药水温

不能超过 #( ℃
,

时间要达半小时以上
,

洗药方剂主要组

成
.

苍术
、

当归
、

川芍
、

艾叶
、

红花
、

荆芥
、

防风
、

透

骨草等
。

治疗结果 本组病例均达到屈肘 �∗(
。 ,

伸肘 ∗(
,

0

#(
。

的功能位效果
。

体 会 肘关节骨化性肌炎大都由于受外力报伤

后失治
、

误治而引起
。

本病的治疗
,

首先是停止施加一切暴力及强刺激
,

这样可使已僵化的软组织得到充分休息
,

减少充血
。

通

过患处外敷自制活血散青达到活血化寮
、

软坚散结
,

改

善局部血液循环和组织缺氧状态
,

能够使变性的软组

织逐步软化
,

出现弹性
。

经过二个月左右的治疗
,

就可

以从 ) 光片上发现软组织中的骨化现象减轻或消失
。

在临床中发现大部分的骨化性肌炎患者的僵硬体位大

都固定在约  (( 左右的位置
,

给生活带来很大不便
。

我

们在治疗中采取逐步收紧胸前吊带的办法
,

其作用有

二
. ∃� & 上肢的屈肌群远较伸肌群的力量强大的多

,

借

助屈肌的力量
,

使肘关节逐步练习屈曲
,

就可使肘关节

产生活动度
,

并且使活动范围逐步加大
,

有利于肘关节

屈伸活动的恢复 , ∃∗ &肘关节在人体的活动作用主要是

保证 �(
。

以上的屈曲功能
,

在治疗中可以优先使肘关节

恢复这一功能
,

给生活带来很大方便
。

待肘关节屈曲功

能恢复后
,

通过 日常生活锻炼伸展功能也会逐步恢复
。

当肘关节软化后
,

我们就可以给患处作轻柔的按

摩和被动伸屈活动
。

因为病人 自己往往害怕而不敢加

大活动度
,

所以需要借助外部的力量
。

但医生必须掌握

一个按摩力度的间题
,

以患处不产生大疼痛为原则
。

千

万不可急于求成
,

作硬性的牵拉
。

这时也可配合药物熏

洗
,

但千万注意洗药液的温度要保持在 #( ℃左右
,

绝对

不能过高
。

温度过高就会使毛细血管大1 充血
,

而发生

疾血沉积
,

造成新的硬化组织
。

除按摩
、

熏洗外
,

患者

还要配合进行自主的伸屈练习
,

这样使肌肉一张一弛
,

改替微循环
,

能更有效地缓解粘连
,

增加肌肉活力
,

并

能提高患者治愈的信心
。
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上举复位贴胸绷带固定治疗

肪骨外科颈骨折
广东省清远市中医院 ∃% � �% ( (&

丘青中

我院从 �� � ∗ 0 � � � % 年采用上举位复位贴胸绷带

固定治疗肚骨外科颈骨折 ∋+ 例
,

疗效满意
,

现报告如

下
。

临床资料 本组 ∋+ 例中
,

男 ∗� 例
,

女 �% 例 , 年

龄 !一 !% 岁 , 外展型 ∗∗ 例
,

内收型 ∀ 例
,

骨折合并肩

关节脱位 ∋ 例 , 伤后就诊时间最短 � 小时
,

最长 !∗ 小


