
中国骨伤 � � �  年 ! 月第 ∀ 卷第 # 期

例
,

现简介如下
。

临床资料 ∃ % 例中男 % � 例
,

女 # & 例 ∋ ( ∃) ∃ ( 岁

�  例
,

# ∃ ) ( ( 岁 � ( 例
,

∗ ∃ ) # ( 岁 � � 例
,

∗ ( 岁以下  

例 ∋ 本组患者均经过 + 光摄片
,

确诊为颈椎骨质增生
、

或生理弧度变直等
,

患者均有颈项不利
、

肩关节疼痛
、

肩臂活动障碍
、

手指麻木等症状
。

治疗方法 熟地 �  � 鹿角片 淡从蓉 白芥子

当归 川芍 广地龙 威灵仙各 �%� 葛根 白芍

各 � (� 甘草 ∃� 番木鳖子粉 &
,

∗ � −分吞 .
。

% ( 天为一

个疗程
,

停药 ∗ 夭
,

继续服第二个疗程
。

一般服药三个

疗程
。

必须结合体育锻炼
,

尤其是颈
、

肩关节的活动
,

以巩固疗效
。

治疗结果 疗效标准
/

显效
/

颈项和肩臂疼痛
、

手

指麻木消失
,

肩关节活动正常 ∋ 有效
/

颈部和肩关节疼

痛以及手指麻木减轻
,

肩关节活动正常 ∋ 无效
/

症状无

明显改善
。

∃� 例中显效 ∗∃ 例
,

有效 %( 例
。

体 会 颈椎病
,

是骨质退行性变疾病
。

本病的病

因主要是肝肾两亏
。

风寒湿邪气乘虚而入
,

气血凝滞
、

痰察互结
、

络脉痹阻
,

不通则痛
。

临床上表现为颈项不

利
、

肩臂酸痛
、

手指麻木
、

升举困难等
。

因此笔者从肾

论治
,

以熟地
、

淡获容
、

鹿角片补肾生精益髓
。

当归
、

白芍
、

甘草
、

养血补肝
、

川芍
、

广地龙
、

葛根舒筋活血
、

马钱子
、

威灵仙
、

白芥子软坚散结
、

搜风止痛
。

经 ∃� 例

治疗
,

显效 ∗∃ 例
,

占 (� 0
,

有效 %( 例
,

占 #� 0
,

总

有效率 �&& 0
。

为加强和巩固疗效
,

必须坚持体育锻炼
,

特别是患侧肩关节以 � && 前后转动
,

要求每日 % 次
,

每

次各转 �& 。次
。

−收稿
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引对移位较大者复位效果较佳 .
,

穿丁字鞋
。

从受伤第

% 周开始
,

在骨折断端混合注入胎盘和参麦注射液各

%1 2
,

隔日 � 次
,

每周 ∗ 次
。

注射时要求针尖直达骨折

端抽无回血
,

缓缓推入
。

�& 次一疗程
。

一般治疗 %) ∗

疗程
。

治疗结果 采用上述疗法
,

摄片和体检
,

骨折对位

优良 �∃ 例
,

尚可 ∃ 例
,

差 % 例
。

骨折临床愈合时间最

短 #% 天
,

最长 ��% 天
。

治疗后经 ∃ 个月) ∗ 年随访
,

优
/

功能正常
、

无疼痛
、

恢复或基本恢复原工作 �% 例 ∋ 良
/

功能基本正常
,

活动多时有疼痛 ∃ 例 ∋ 尚可
/

有疼痛
、

踱行
,

但生活尚能自理 ( 例 ∋ 差
/

需扶拐行走
、

生活不

能 自理
、

摄片股骨头缺血坏死 � 例
。

治疗总优良率为

! ( 0
。

讨 论 我们采用湖南湘潭市制药二厂生产的

−人 .胎盘组织注射液
,

本品系用健康产妇之胎盘制成
,

呈淡黄色透明液体
,

含量 %& 0
,

总核酸量不低于 (
,

& 0

−1 3 4 1 2. 和华西 医科大学制药厂生产的参麦注射液
,

混合骨端注射
。

混合液无混浊和沉淀
。

该药液能改善骨

折部位微循环
,

促进毛细血管增长与扩大
、

降低血液粘

度
、

加速红细胞电泳
、

使血液在血管中的流动性得以改

善
,

使红细胞由聚集变为分散
,

对消除癖血状态起一定

作用
。

有利于血肿的吸收
、

机化
,

从而促进了骨折的愈

合过程
。

另外以上药物配伍
,

可有益气
、

养血
、

补精的

功效
,

根据 《内经》
“

损者益之
”

的治疗原则
,

可对调

整人体的脏腑气血功能
,

增强体质有积极作用
。

骨折端局部注射
,

一定要无菌消毒
。

为了使药液更

好吸收
,

均采用隔日注射一次
,

注射后适当进行热敷和

神灯照射
。

我们治疗 %# 例
,

无一例患者发生过敏反应

和感染
。

−收稿
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复方中药注射液骨折端注射治

疗老年股骨颈骨折
贵阳中医学院第一附属医院 −( ( & & & �.

刘金华

从 �� � % 年 # 月一 % � � # 年 ∃ 月我们采用复方中药

注射液骨折端注射治疗老年股骨颈骨折 %# 例
,

通过临

床观察
,

收到满意效果
。

临床资料 本组 %# 例中男 �& 例
,

女 �# 例 ∋ 年龄

(( ) !% 岁 ∋ 病史最短当日
,

最长 �( 天
。

骨折类型
/

内

收头下型 ( 例
,

头颈型 �∗ 例
,

颈中型 % 例
,

基底型 % 例 ∋

外展头颈型 % 例 ∋ 其中 �! 例骨折移位较大
。

治疗方法 患者卧床
,

患肢皮牵引或骨牵 引 −骨牵

粗针治疗挠骨茎突狭窄性键

鞘炎 ∃ 例
中国第四砂轮厂医院 −淄博 % ( ( & ( (.

蒋则逊

近年应用自制粗针治疗挠骨茎突狭窄性健鞘炎
,

取得比较满意的临床效果
,

现将记录较为完整的 ∃ 例

介绍如下
。

临床资料 ∃ 例中男 %∃ 例
,

女 #% 例 ∋ 年龄 %∗ )

(� 岁 ∋ 病程 ∃ 天) % 年 ∋ 病变在右手臂 #! 例
,

在左手

臂 % � 例
。

治疗方法 自制粗针
/

取牙科用 21 1 钢丝一段
,
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砸成扁平
,

磨制 出圆尖头针尖
,

针身宽 �
,

51 1
,

长

3 61 1
,

针柄用铜丝缠绕
,

便于操作
。

制成后浸入酒精

内消毒备用
。

治疗时
,

首先认真检查确定位置
,

并用指甲切
,

压做

好标记
。

局部用常规碘酒
、

酒精消毒
。

医者双手酒精消

毒
,

然后左手拇指固定施术部位
,

右手持针
,

顺肌纤维

方向迅速刺入皮内
,

直达脸鞘
,

并在局部进行刺激
、

划

割
、

剥离
、

疏通松解
,

将狭窄部分完全剥开
。

出针后无

菌纱布包扎
,

防止感染
。

隔 % 日治疗 � 次
。

治疗结 , 痊愈
/

症状完金消失
,

� 年后随访无复

发 ∋ 好转
/

症状体征墓本消失或明显减轻
,

半年之 内无

复发 ∋ 无效
/

症状体征未减轻者
,

治疗结果
/

本组 ∃ 例中
,

最少治疗 ∗ 次
,

最多 �&

次
。

痊愈 (( 例
,

好转 � 例
,

无效 # 例
。

有效率 �#
,

� 0
。

讨 论 祖国医学认为本病多因劳累后风寒之邪

侵袭而引起
。

寒客经络
,

而致气血阻滞不通
,

不通则痛 ∋

因经筋拘急而引起关节屈伸不利
。

《灵枢
·

官针》载
“
⋯⋯关刺者

,

直刺左右尽筋上
,

以取筋痹⋯⋯
。 ”

故采

用粗疗直刺脸鞘部位
,

可使局部粘连组织松解
,

消除局

部充血水肿
,

解除对神经
、

血管的压迫
,

改善血液循环
,

起到通经活络
,

活血祛痕
,

使神经功能得以恢复
,

关节

活动自如
。

−收稿
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双髓关节后脱位并右股骨干骨折一例

山东省章丘市埠村镇中心卫生院 −% ( & % �(.

黄延章
7 7

,

女
,

%� 岁
,

农民
。

因下半身被土方砸伤 ∃ 小 体力劳动
,

时
,

双髓及右大腿疼痛
,

不能活动于 � � � � 年 ∃ 月 ∗ 日 讨 论 双碗关节脱位并股骨干骨折临床少见
,

送我院就诊
。

检查
/

左下肢内收
、

内旋
、

屈曲畸形
,

左 此例发病机制为多次暴力损伤
,

即先有脱位
,

后有骨

臀上部膨隆
,

该处可触及股骨头
。

右大腿肿胀
,

中段成 折
。

塌方土块自患者后上方冲击
,

使其跪倒双膝着地
,

角畸形
,

有骨擦音和假活动
,

肢体远端外旋
,

近端有固 双碗处于屈曲
、

内收
、

内旋位
,

自身的前冲力加上背后

定感
,

右硫关节活动受限
,

祥上部可触及隆起之股骨 的土方压力作用于骨盆
,

与膝部向后的冲力使股骨颈

头
,

双足血运及活动正常
,

骨盆
、

腹部无压痛
。

+ 线片
/

前缘紧接确臼前缘形成杠杆支点
,

造成双镜关节后脱

双碗关节后脱位并右股骨千骨折
。

治疗
/

立即抬高右下 位
。

此时患者身体侧倾
,

土方继续作用于右侧肢体
,

直

肢
,

在抓胺酮麻醉下行右股骨裸上牵引
,

先用常规手法 接暴力致股骨干骨折
。

整复左镜脱位成功
,

然后一助手固定骨盆
,

一助手牵引 由于右股骨干连续性中断
,

下肢牵引力不能直接

右下肢子屈曲
、

内收位
,

另一助手用布带套住大腿根部 作用于碗关节
,

增加了碗关节复位的难度
,

我们在牵引

向外用力
,

术者左手拇指抵住铭前上棘
,

余四指扣住大 的同时
,

挟持骨折近端
,

利用较短的力臂杠杆和布带向

粗隆顶端向外下推挤
,

右手仲及胸壁挟持骨折近端予 外牵引作用
,

迫使股骨头离开确臼后上缘
,

左手在大粗

以牵引
,

同时内旋
、

内收
,

听到复位声
,

右碗关节脱位 隆部施以剪力促使股骨头下移进入镜臼
,

使闭合复位

即整复
。

结果
/

股骨牵引治疗 ∗ 个月愈合
,

对位良好
,

成功
。

( 个月下地活动
,

随访 # 年
,

双下肢功能正常
,

已参加 −收稿
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