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肌的边缘在锁骨上及肩峰处褥式缝合修复
。

闭合切 口
。

术后即可作小幅度肩关节活动
。

三角巾悬吊 # 周后
,

可

渐进性作肩关节各方向的活动
。

∃ %  周取出钢丝张力

带
。

治疗结果

术后随访一 & 年
。

疗效评定
∋

优
∋

术后无痛
,

无畸

形
,

肩关节功能恢复正常
,

( 光片示肩锁关节位置正

常
、

锁骨咏突间距正常
)
良

∋

劳累后有不适感觉
,

无畸

形
,

活动度正常
,

( 光片示肩锁关节间隙比正常宽 & ∗ ∗

以内
、

嚎突锁骨间距增大 & ∗ ∗ 以 内
)
差

∋

活 动后疼痛

明显
,

外观畸形
,

肩活动受限
,

( 光片示肩锁关节半脱

位或全脱位
。

结果本组 &# 例中
,

优 &+ 例
,

良好 # 例
,

无 � 例差
。

未出现合并症
。

讨 论

�
,

肩锁关节脱位整复容易
,

但固定难
。

由于锁骨受

胸锁乳突肌
,

颈阔肌及斜方肌的牵拉向上移位
,

肩峰受

前臂重力作用向下移位
。

应用闭合复位外固定术及单

纯交叉克氏针内固定
,

都会由以上两种剪力的持续作

用逐渐产生半脱位或全脱位
。

术中将肩锁关节解剖复

位后
,

应用钢丝张力带 内固定能克服肩锁关节间的剪

力
,

形成一持续性压迫锁骨外端的力
,

能使肩锁关节面

对合紧密
、

牢固
,

且为修科的肩锁韧带
、

关节囊
、

肌筋

膜
、

肌肉的修复创造良好的条件
。

#
,

肩锁关节的稳定性依据
∋
−./ 关节囊及其加厚部

分形成的肩锁韧带
) −#/ 三角肌及斜方肌的键性附着部

分
) −&/ 咏突韧带的锥状韧带及斜方韧带

,

由嚎突至锁

骨
。

此两韧带对维持肩锁关节的稳定性甚为重要
,

如两

韧带完整
,

只能引起肩锁关节半脱位
,

而完全脱位多伴

有此两韧带的断裂川
。

也有人认为三角肌和斜方肌的

撕裂是决定脱位或半脱位的因素川
。

我们术中只作肩

锁韧带
、

关节囊及斜方肌
、

三角肌的修复
,

不作嚎突韧

带修复或重建术
。

经随访 �一 & 年
,

未出现半脱位或全

脱位
。

&
,

� � � # 年以前
,

我们应用保守方法治疗此类损伤

往往 以失败告终
)
切开复位交叉克氏针内固定术

,

术后

出现半脱位病例
。

以上两种方法外固定时间长
,

肩关节

功能恢复不满意
,

尤其年龄大的病人
。

我们认为应用钢

丝张力带固定治疗新鲜重度肩锁关节脱位
,

手术方法

简单
,

操作安全
,

术后功能恢复良好
,

疗效满意
。
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持续牵引加垫枕法治疗胸腰椎压缩性骨折

李 建 邢金明

浙江省桐庐县中医院 −& � � ∀ + +/

笔者采用持续牵引加垫枕法治疗胸腰椎压缩性骨 围缚带穿在患者的身上并扣紧
,

胸围的牵引带系在床

折安全可靠
,

疗效满意
,

介绍如下
。

头上
,

腰围的牵引带套在牵引钩上
。

往复拉动牵引杆的

.临床资料 绳牵
,

即可自动牵引至患者本人感受适宜为止
,

需结束

本组 &1 例中男 �� 例
,

女 � 例 ) 年龄 � 一 ∃# 岁
。

牵引时
,

拉动复位杆的绳索
,

即可松开牵引力 −病人可

病程最长 � 周
,

最短 # 小时
。

2 线片表现
∋

所有病例 2 自行使用 /
。

随势牵引后骨突处加垫逐渐增高
,

高度可

线片显示椎体不同程度出现楔形
,

扁平形
,

一侧压缩改 达 � ∀3 ∗
,

# 小时放松一次
,

在护理 人员指导下定时翻

变
,

其中 ## 例椎体压缩 �4 # 或 �4 # 以上
,

损伤部位
∋

胸 身
。

腰段同时受累 #& 例
,

单纯胸椎或腰椎受累 �0 例 ) ∃ 例 持续牵引加垫 枕要求维持 # 周
,

# 周后必须坚持进

病人伴有损伤部位平面 以下出现不完全性的运动
,

皮 行腰背肌功能锻炼
。

肤感觉障碍和肠麻痹症状
。

疗效标准 以国家中医管理局 −. � �∀ 一 +� 一 。./ 颁发

治疗方法与结果 疗效评定为准
。

&1 例病人均基本治愈
。

复查 2 线片原

本组 &1 例均采用持续牵引加垫枕法
。

牵引用具采 有压缩改变椎体均恢复程度达 .4& 以上
。

用浙医械准字 −� 0 / & ∀ ∃ & + & 杭州思维电子有限公司研制 讨 论

的袖珍式腰椎牵引器
。

腰椎牵引者平躺在硬板床上
,

将 胸腰椎压缩性骨折多数发生在下部胸椎和 上部腰

牵引器 固定在脚部方向的床板 −框 / 或床架上
。

胸
、

腰 椎
。

由于胸腰段脊椎活动最大
,

骨折损伤也较为常见
,



中国骨伤 � � �  年 � 月第 ! 卷第 ∀ 期

据有人统计发生于胸
∋ # 一腰

∋

之骨折约占胸腰段脊椎骨

折 ∃∀ 一 ∃1 5
。

作用于脊柱的暴力主要可分解为纵向或

横向两个分力
,

而造成胸腰椎压缩性骨折的主要暴力

为纵向分力 −或称垂直分力 /是沿脊柱长轴传导的挤压

力量
,

这种力量超过椎骨的抗压能力
,

就能造成脊柱的

挤压性骨折
,

而发生脊柱脱位较少
。

当然
,

哪一个分力

将起主要作用视暴力大小
,

来自何方和受伤时病 人的

体位有关
。

临床上所受伤势轻重不同
,

椎骨压缩程度也

不一样
,

故治疗亦各不相同
,

但主要治疗目的纠正脊柱

后凸畸形
,

避免使后部软组织的张力增加
,

易产生慢性

劳损
)

恢复椎间关节面方向改变而导致后关节紊乱和

日后退化性关节炎
。

因此
,

治疗着眼于矫正畸形
,

恢复

椎间关节的正常关系
,

消除软组织劳损的潜在因素
,

并

为软组织和骨折修复创造适宜的条件
。

持续牵 引加垫枕法合牵引和垫枕二种治疗作用为

一体
,

在尽早恢复脊柱正常功能中起到了满意的治疗

效果
。

持续牵引既能整复骨折和维持复位后的位置又

能防止 与矫正关节畸形
,

能使椎间隙增大
,

减低其内部

压力
,

骨折处血肿对椎旁交感神经的刺激
,

又能解除肌

肉痉挛与疼痛
。

垫枕逐渐加高
,

避免由于施用暴发力所

带来一些预想不到的后果
,

加大 了脊柱背伸
,

前纵韧带

内络缩变为紧张
,

与韧带附着在一起的被压缩的椎体

前部有可能恢复其压缩前的外形
。

从 &1 例病人治疗结

果分析中看出
)

0+ 一 ∃# 岁 # ∀ 例中老年人均能承受这种

治疗方法
,

&1 例病人中 ( 光片均显示不同程度地恢复

其原有压缩改变
,

∃ 例病人其伴有损伤平面以下出现

不完全性的运动
,

皮肤感觉障碍和肠麻痹症状全部消

失
。

总之 运用持续牵引加 垫枕法治疗胸腰椎骨压缩性

骨折
,

患者使用方便
,

易于接受
,

安全可靠
,

疗效满意
。
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膝关节退行性骨关节病的治疗

金 角 万全庆
帝

浙江省宁波市中医院 −& �∀+ � +/

运用养血活血
、

内外结合治疗膝关节退行性骨关 奎化热者加黄柏
、

知母
。

日服一剂
,

早晚二服
。

节病
,

取得满意疗效
,

现介绍如下
。

治疗组同时外用中药薰洗
,

组方
∋

羌活 �馆
,

独活

临床资料 � +�
,

6..乌 � + �
,

草乌 � + �
,

海桐皮 � + �
,

羲术 � + �
,

透

#
,

∀ + 例中男 # 1 例
,

女 ∀ & 例 ) 平均年龄 ∃ 0 岁
。

右 骨草 � + �
,

路路通 � + �
,

艾叶 � + �
,

王不留行 � + �
,

三棱

膝 0� 例
,

左膝 &� 例
。

随机分为两组
,

治疗组为 ∃+ 例
,

�+ �
。

把药物加水后加热煮沸 #+ 分钟
,

先用热气薰蒸膝

对照组为 #+ 例
。

部
,

待水温稍减
,

用药水热敷患膝
,

每次 �∀ 分钟
,

每

#
,

临床表现
∋

膝关节开始活动时痛
,

上下楼梯时特 天 & 次
。

别明显
,

稍活动以后症状可减轻
,

负重和活动多时疼痛 #, 对照组
∋

内服消炎痛片
,

每日 & 次
,

每次 ∀+ ∗ 7
。

又会加重
。

并伴有关节肿胀
,

僵硬
,

部分患者因病久而 外用双氯芬酸钠乳膏外搽患处
,

每日 & 次
。

出现股 四头肌萎缩
,

关节活动明显受限 两组患者治疗以 �∀ 天为一疗程
,

治疗二疗程
。

治

&
,

( 线表现
∋

可在骸骨后上角或后下角
,

胫骨平台 疗期间注意休息
,

避免过度负重
,

避风保暖
。

一侧或两侧见有骨质增生
,

胫骨裸间隆起变尖
,

部分患 治疗结果

者可见膝关节内侧或外侧间隙部分区域狭窄
。

疗效标准
∋

根据 � � � ∀ 年 � 月 � 日实施的中华人民

治疗方法 共和国中医药行 业标准 《中医病证诊断疗效标准 》
,

显

�
,

治疗组
∋

采用养血活血为基本组方
,

药物组成 效
∋

膝关节肿胀疼痛消失
,

关节活动正常
。

好转
∋

关节

为
∋

生黄蔑 & +�
,

当归 �馆
,

赤白芍各 # +�
,

泽兰 � + �
,

肿痛减轻
,

活动功能改善
。

未愈
∋

症状无改善
,

并出现

川桂枝 �+�
,

怀牛膝 �∀ �
,

桑枝 �∀ �
,

清甘草 ∀7
。 ’

肾阳 关节似硬
。

治疗两疗程后疗效显示
,

治疗组
∋

显效 ��

虚者加鹿角胶
、

仙茅
、

仙灵脾 ) 风胜者加海风藤
、

防风
、

例
,

有效 & ∃ 例
,

未愈 ∀ 例
,

有效率达 ��
,

1 5
。

对照组
∋

川独活
、

细辛
)

寒胜者加麻黄
、

小菌香
、

附片
)
痛甚者 显效 # 例

,

有效 ! 例
,

未愈合达 1 例
,

有效率 ∃ ∀ 肠
。

两

加炙川乌
、

炙草乌
)
湿胜者加防 己

、

苍术
、

海桐皮
)
湿 组疗效有显著差异

。
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