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线片定位
。

手术在床边进行
。

常规皮肤消毒
,

铺无菌手

术单
,

在大粗隆下做一纵行约 #一 ∃% & 切 口
,

根据定位

标志
,

在股骨干夹角 � #∋
“

( �∀∋
”

方向
,

从粗隆部经颈向

股骨头打入 # ( ) 枚曰 #
∗

∃& & 骨 圆针
。

注意三针成
“
品

”
字型打入

,

两针间 ∀+ ( � ∋∋ 夹角
。

当针进入股骨头

感阻力增加时再进入 �一 ,% & 即可
,

再次床边摄片
,

调

整进针深度至满意后将骨圆针尾端剪短折弯置于骨皮

质外
,

缝合切 口
。

术后常规预防感染治疗
,

对于 −. /0 1! 22 型中立位

皮牵引 3 周左右
。

� ��
、

45 型皮牵引 # 一 ) 周
,

去除牵引

后床上活动锻炼
,

术后 ) 一 6 周鼓励患肢不负重下地活

动
。

间隔 2一 3 月摄片一次
,

骨折完全愈合后 76 月一 �3

月 8 拔除内固定
。

治疗结果

# 6 例均随诊
,

时间 �( ∀ 年
,

9 型 3 例全部愈合
,

9 2
、

45 型除各一例骨折愈合后出现股骨头塌陷
、

局部

坏死外
,

其余均愈合
。

愈合病例均能进行伤前日常生活

活动
。

3 例术后出现内固定松动
,

骨圆针退至皮下
。

讨 论

�
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多针穿刺术内固定优点
:

#一) 枚骨圆针在股骨

矩及张力
、

压力骨梁中穿过并交叉固定
,

与碗关节力线

一致
,

能增强骨圆针的固定作用及耐疲劳性
。

各针截面

成三角形
,

扩大了固定截面积
,

有较强的抗旋转能力
。

有实验证明
,

多针固定较三刃钉
、

加压螺纹钉固定能更

好的抗骨折面间剪力产生所致错位
,

并在抗骨折面间

旋转移位及 内固定强度方面均有优越性
〔,〕。

另外
,

因骨

圆针相对细小
,

对骨结构破坏少
,

与开放复位内固定 比

较
,

不破坏股骨颈周围血管
,

对股骨头残存血供影响

小
,

有利于骨折愈合
。

且多针固定对骨折处应力传递干

扰少
,

应力遮挡作用小
,

对骨折坚强愈合非常有利
。
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多针穿刺内固定对老年股骨颈骨折治疗优点
:

本组平均年龄 � 岁
,

已属高龄
。

其股骨头坏死
,

骨不

连
,

髓 内翻等并发症更易发生
。

另外还易并发坠积性肺

炎
,

泌尿系统感染
,

褥疮等症
。

加之年老体弱
,

多伴有

心
、

肺
、

脑
、

肾等重要器官及代谢疾患
。

临床治疗有其

特殊要求
。

本法在局麻下进行
,

创伤小
,

手术时间短
,

感染发生机会小
,

老年病人易耐受
∗

与单纯牵引复位治

疗比较
,

能明显减少卧床时间
,

提早进行功能锻炼
,

方

便护理
。

尽管老年人骨质疏松明显
,

过早下地锻炼易引

起内固定针的松动与滑移
,

会影响骨折愈合
。

但这与长

期卧床引起的危及生命的并发症相比
,

与高龄患者治

疗后功能恢复所要求达到程度而言
,

这是次要的
。

#
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多针穿刺内固定治疗的注意事项
:

728 良好的复

位与稳定的固定是骨折愈合的关键
。

本组术前经牵引

治疗及手法整复后均能达到满意复位
,

牵引中除注意

矫正短缩移位外
,

应防止过牵
,

以免对股骨头血供产生

更大损害
。

正确的进针决定了固定的稳固性
。

骨圆针穿

刺角度一般与股骨干夹角为 �#∋
。

一 �∀∋
“ ,

穿刺针力求

方向与股骨矩
、

张力骨梁
、

压力骨梁方向一致
,

以达到

仿股骨颈部悬臂裸样结构
〔幻 ,

更好地克服骨折端的张

力
、

剪力及压力
。

同时多针多点 固定
,

以抗骨折端的旋

转力
,

从而能达到较稳固的固定
。

738 由于骨圆针无防

滑措施
,

故术中穿针固定尽量一次完成
,

防止反复进

退
,

否则易引起内固定松动及滑移
。

7# 8 实验证明
,

股

骨颈骨折患肢内收后
,

骨折部的弯距及剪力增加
,

骨折

间的分离和错位量均有增加
〔, 〕。

故术后应将术肢置于

中立位
,

为防止碗内翻畸形
,

也可将术肢轻度外展
,

但

应严格防止患肢内收
。
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中西医结合治疗腰椎间盘突出症  3 例

方学粗 鲁遂荣

湖北医科大学第二附属医院 7武汉 ) # 。。< �8

我科自 � � � ∋ 年  月一 � � � < 年  月
,

采用中西医结 临床资料

合方法治疗  3 例腰椎间盘突出症
,

疗效满意
,

报告如 本组  3 例均为住院病人
,

其中男 ∀∋ 例
,

女 #3 例
=

下
。

年龄 33 一 6∀ 岁
。

病程 3 月 一 3∀ 年
。

 3 例均经腰椎 > 线

片
、

腰椎 − ? 扫描均显示腰椎间盘突出
、

腰椎间盘退行
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性变或有不同程度椎管狭窄
。

治疗方法

�
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 3 例病人均辨证论治分为四型
:

血痕型
、

湿热

型
、

风寒型
、

肾虚型
〔” 。

均用补肾逐疲汤加味治疗
,

每

日一剂
。

基本组方
:

黄芭 ) ∋�
,

当归 �∀ �
,

川芍 �3�
,

赤

芍 一3 �
,

丹参 � ∀ �
,

桃仁 � 3 �
,

红花 6 �
,

乳没各 6 �
,

穿

山甲 � ∋ �
,

三七 6�
,

寄生 � ∀�
,

构祀 � ∀ �
,

玄胡 � 3�
。

血

寮型重用桃仁
、

红花
、

乳没 = 湿热型选用防己
、

黄柏
、

芭仁
、

秦芙
=
风寒型加用细辛

、

肉桂 = 肾虚加用牛膝
、

杜仲或六味地黄丸
、

金匾肾气丸
。
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静脉滴注 3∀ ≅当归注射液 3∀ + & 2加丹参注射

液 ∃& 2
,

每 日 一次
,

3 ∋ 天为一疗程
。

必要时 口服 ΑΑ− −

或西比灵镇痛
。

#
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牵引治疗
:

患者仰卧于硬板床上
,

腰骼部缚好牵

引带
,

抬高足跟一侧做对抗牵引
,

牵引重量及时间根据

患者感觉调节
,

一般用 �∀ ΒΧ
,

每次 #∋ 分钟
。

)
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硬膜外注射
:

患者俯卧或侧卧
,

Δ
= 、

∀

或 Δ ΕΕ 4

棘突

间作硬膜外注射 Φ 1 ! . 1 + / Γ Η ) Ι& Χ 加 Δ ;0 + 1 . ;! 1 ,≅ ∃& 2

7去炎松缩丙酮针剂 ) +& Χ 加利多卡因针剂 3 ≅ ∃& ϑ加

生理盐水稀释至 , Ι& 28
,

3 周 � 次
,

注射 3 次
。

治疗结果

�
∗

疗效标准
:

治愈
:

患者症状及阳性体征消失
,

直

腿抬高试验正常
,

能正常工作和劳动
。

好转
:

患者症状

减轻
,

病情稳定
,

阳性体征基本改善
,

能从事轻体力劳

动
。

无效
:

症状及阳性体征无改善
。

3
∗

治疗结果
:

 3 例治愈 66 例
,

好转 �) 例
,

无效

3 例
,

转外科手术治疗
。

总有效率达 �<
∗

6 ≅

讨 论

中医学认为腰椎间盘突出症多由风
、

寒
、

湿邪侵袭

肌表
,

流注经络或因跌扑损伤
,

痕血内停
、

经络闭阻
,

气血运行不畅而致病
。

因肾主骨
,

腰为肾之府
,

久病及

肾导致肾虚血癖
。

用补肾逐痕汤 为基本方
,

再辨寒热加

味组方治疗
。

基本方重用黄蔑益气升阳助血行
。

当归
、

川苟
、

赤芍
、

丹参
、

桃仁
、

红花
、

三七活血化窟为治本

之举
。

治痹用虫类药穿山甲搜风通络化窟
,

搜剔诸邪
。

构祀
、

寄生补肾
。

玄胡理气镇痛
。

组方谨严
,

补肾祛癣

血为治病求本之法
。

现代 医学认为腰椎间盘突出归纳为三型
:

早期膨

隆型
,

中期碎裂型 7神经根充血水肿
、

不同程度炎症及

粘连 8
,

晚期退变型 7椎间隙变窄8
。

多数作者在做腰椎

间盘手术时
,

发现腰椎间盘突出附近神经根常充血水

肿炎症变化
‘3

、

#
, 。

硬膜外注射给药能降低毛细管通透

性
、

抑制炎症侵润和渗出
,

从而减轻充血
,

消退水肿
,

解除神经根受压及炎症
,

缓解疼痛
。
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股骨骸上截骨术后屈膝受限的治疗及评估
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’
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股骨裸上截骨术已被认为是对股四头肌瘫痪引起 咒 岁 = 术前膝关节屈 曲畸形
:

轻度 �∋
“

一 # ∋∋
,

共 )� 例
,

的膝关节屈 曲畸形矫治的简单有效方法
,

但术后所造 中度 # ∋∋ 一 ) ∋∋
,

共 �∀ 例
,

重度 ) ∋∋ 一 < ∀∋
,

共 6 例
。

成的膝关节屈 曲受限也是最常见的并发症
,

自 � � � � 年 治疗方法

∀ 月起
,

我们分折了原 因
,

并依之制定了提高膝关节活 手术采用股骨裸上
“

Κ
”

形截骨术
∗

轻度畸形者作

动度的治疗程序
,

疗效满意
。

一次性截骨矫正
。

中度畸形者
,

术后再石膏分期矫正残

临床资料 余畸形
。

重度畸形先行软组织松解和骨牵引后再作截

从 � � � � 年 ∀ 月 ( � � � 6 年 ) 月间
,

对因患小儿麻痹 骨矫正
,

术后作管形石膏伸直位固定 ) ( 6 周
。

拆除石

后遗屈膝畸形患者
,

施行了股骨裸上截骨术
,

经按程序 膏后即行中药薰洗
、

功能练习和手法治疗等治疗程序
。

治疗的共 63 例
,

其中男 # 例
,

女 3) 例 = 年龄 �# 岁一 中药薰洗方采用我院 自制的温经通络散
:

川椒
、

白

,

金华市人民医院


