
讨 论

膝关节退行性骨关节病属痹证范围
,

《素问
·

痹

论片风寒湿三气杂至合而为痹
。 ”

故临床治疗多从祛风

散寒胜湿而论治
,

而叶海主任医师认为
�

膝关节退行性

骨关节疾病多见于老年患者
,

本组病例患者年高体衰
,

且多有慢性劳损史
。

其病机以血虚为本
,

血虚不能濡养

筋骨
,

滑利关节
,

充盈经脉
,

经血运行不畅
,

致患膝关

节肿胀
,

疼痛
,

活动乏力
。

治疗的关键在养血活血
。

因

气血互为生化
,

气为血帅
,

方中选用生黄茂为主药
,

益

气生血
,

行气活血
,

同时顾护脾胃
,

避免补血药的滋腻

而滞脾胃
,

妨碍消化
。

辅以当归
,

白芍
,

既能补血而 又

能活血
。

并配伍赤芍
、

泽兰加强行血
、

止痛
�
川桂枝温

通血脉经络
,

怀牛膝活血祛癖
,

引血下行 � 桑枝祛风通

络
,

通利关节 � 清甘草味甘益脾
,

调和诸药
。

临床诸药

合用
,

并辨证加减
。

同时配合中药薰洗
,

疏通经血
 

疏

导揍理
,

舒松关节筋络
,

促进关节功能恢复起到 良好作

用
。
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自制复位器治疗胸腰椎骨折脱位 %) 例

苏纪 健 黄锦芳
‘

卢利平

福建省永定县 医院 !)∗ ∋ ∀ & &(

我院自 ∀ # # & 一 ∀ # # ∗ 年 ) 月共收住胸腰椎骨折 %)

例
,

采用自行改制复位器整复后用哈氏棒或 +, −. 钉行

内固定
,

取得较满意效果
,

报告如下
。

/合床资料

本组 %) 例中男 ∀0 例
,

女 1 例 � 年龄 % 0一 0& 岁
。

骨

折椎体
�

2 、。

一3 ,

∀∗ 例
,

3 4 5 ) ∃ 例
。

骨折类型
�

屈曲压缩

骨折脱位 ∋ 例
,

爆裂型并脱位 巧 例
,

屈曲旋转脱位 ∋

例
。

病程
�

∀ 周以 内 ∀ 0 例
,

% 周内 ∗ 例
,

) 周以 /二 % 例

应用自制复位器复位后
,

哈氏棒固定 ∀) 例
,

+, −. 钉固

定 ∀ & 例
。

治疗方法

∀
 

材料
�

取 6 7 8 ∀∗ ∗ 型 甲状 腺拉 钩
,

规 格长

%&
·

9− :
,

宽 ∀
 

。一 ∀
 

)− :
,

截除两侧钩端
,

成为
“

曰
”

型

复位器 !见图 ∀ (
。

小才
;

 

碑

乡蛛
硬来

图 ∀
 

改 良整复器

%
 

方法
�

采用后入路
,

显露并咬除骨折椎板后
,

显

露硬脊膜
,

将硬脊膜用神经拉钩拉向 一侧
 

将
“

曰
”

型

复位器轻轻地绕过硬脊膜前方
,

对准骨折脱位突出的

福建省水定县坎 市医院

椎体后缘
,

然后助手牵拉患者躯干 上段
,

另一助手拉下

肢
,

同时配合牵拉下
,

术者敲击
“

曰
”

型复位器
,

敲击

时觉得落空感
,

检查椎管前壁硬脊膜前方无压迫感
,

示

整复完毕
,

然后再行其他内固定
,

并对受损脊髓相应治

疗
。

治疗结果

椎体骨折压缩 ∀ < ) 以上合并脱位
,

出现神经不全

损伤
,

经整复后
,

= 线摄片复位 良好
,

截瘫按 >? ≅Α .Β /

分级
,

临床随访时问最长 0 年
,

最短 ∀∗ 个月
,

获得 4级

以 上恢复的有 ∀∗ 例
,

占 ∃& Χ
。

经复位后
,

椎体脱位明

显改善
 

因脊髓神经严重损伤及其他原因
,

获得 Δ 级 以

卜恢复的有 ∗ 例
,

占 %∗ 坏
−

经复位
,

椎体脱位无改善
,

合并脊髓已完 全断裂无改善 ∀ 例
。

讨 论

胸腰椎骨折以压缩
、

爆裂型骨折较为多见
,

椎体压

缩达到超过 / <% 者
,

常发生慢性不稳定
,

如早期通过可

靠整复方法复位并加良好的内固定 !哈氏棒
、

经椎弓根

用螺丝钉或 +,
− . 器械 ( 恢复椎体有良好效果

〔, 二
。

自制
“

曰
”

型复位器
,

其优点是有两端不同大小
,

可 以随椎管大小而选择一端
,

其两端的角度也 比较符

合椎管
,

整复器的厚度也只有 。
 

%− :
,

灵活
,

轻巧
。

硬

脊膜拉开后
,

可达到预想的位置
,

复位方法简单
,

又是

在术中直视下进行
,

所以可称之塌陷法减压
〔% 二 ,

能达到

较为满意效果
。

除粉碎性骨缺损
,

可以给予咬除
。

整复

后椎管内平整
,

稳定
,

无压迫脊髓
,

对脊髓神经的恢复

起有一定的作用
。

再加哈氏棒或 +, −. 氏固定
,

远期疗



中国骨伤 ∀ # # 1 年 # 月第 Α 卷第 0 期

效也较确切
。

该复位器克服了慢性复位的弊病
。

本组 %)

例
,

经临床随访
,

疗效较为满意
。
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多间隙腰椎间盘突出症的治疗探讨

张衡敏 黄 日南 欧志东 骆建宁

广东省珠海市香洲 区人民医院 !0 ∀ # & ∃ &(

笔者 自 ∀ # # % 年一 ∀ # # ∃ 年治疗多间隙椎间盘突出 正常生活和工作情况的恢复作为评定疗效的标准
,

其

症 ) 1 例
,

取得较好疗效
,

报告如下
。

中治愈 )0 例
,

显效 ∀ 例
,

好转 % 例
,

治愈率 # %
 

∀ Χ
。

临床资料 讨 论

∀
 

统计 ∀ # # % 年一 ∀ # # ∃ 年手术治疗两个间隙以 匕 多间隙 !或多平面 (腰椎间盘突出症的发生率在腰

推间盘发病者 )1 例
。

男 %0 例
 

女 ∀) 例
�
年龄 ∀∋ 一∗# 腿痛病人 中占有相当的比例

。

国内张伯勋田等报告占

岁
。

病程 % 月一 ∀) 月
。

腰椎间盘突出症发生率的 ) Χ 一 1
 

0 Χ
�

陆裕朴川等报

%
 

临床特点
�

!/( 两处 以上棘突旁侧或棘突间隙压 告占手术病人的 ∀∋
 

# Χ
。

通过临床仔细检查
,

结合日趋

痛点
,

但普遍以一处为重
,

另一处或一处 以上较轻或无 先进的影像诊断技术
,

其诊断并不困难
。

然而
,

在手术

压痛
。

!%( 两个或两个间隙以上神经根受压症状体征
,

治疗方面
,

与单个间隙椎间盘突 出症相 比
,

有一定的特

但往往以 一个间隙神经根受压症状体征为主
。

殊性与复杂性
,

临床上争议较多
。

有些学者主张常规探

)
 

= 线片检查
�

往往有一个主要病变间隙有典型 查 4
5

。
、

3
6

6 ,

两个间隙
,

有些学者认为
,

病变椎盘均应

的腰椎间隙不对称变窄
,

造影显示碘柱压迹
,

而其它间 予以摘除
。

我们认为这些观点在一定程度上都具有其

隙略有改变或基本正常
。

相对盲目性
,

常常导致不必要的扩大手术损伤范围
,

增

∋
 

− 2 或 Φ 8 4检查
�

椎间盘病变 3朽
、

3 9 9 /

/∃ 例
,

加了诸如术后腰椎不稳
、

术后瘫痕广泛粘连形成椎管

3 。
、

3
、 �

∀0 例
,

3 %)
、

3 ∋
一

0 ∀ 例
,

3 )
一

、 、

3 ∋
一 0 、

3 6 一0
∀

) 例
,

3二
、

狭窄等并发症的发生率
。

Δ ≅
?Γ /Η 〔) 〕认为

,

许多看起来似

3)
� 、

4Ι 
�

% 例
‘

其中以一个间隙脱出或突出
、

另一个间 乎必须手术的椎间盘突出的病人
,

约 ∀ Χ一 %肠术后疗

隙或两个间隙轻微突出或膨出者 )0 例
,

两个间隙脱出 效不佳
�

包括 ∀& Χ 以上的椎间盘突出症的病人
,

实际上

或突出 明显者 ) 例
。

并不需要手术治疗
。

>? ϑ: Γϑ Β? 川报告单个椎间盘术后

治疗方法 腰椎不稳发生率为 %& Χ
。

因此
,

对多间隙腰椎间盘突出

) 1 例患者术前均常规卧床休息加骨盆牵引 ∀ 一 % 的病人来说
,

摘除两个特别是相邻上下两个腰椎间盘
,

月
,

配合按摩
、

理疗
、

针灸等
,

或辅以椎间孔外神经根 势必更增加了腰椎不稳等并发症的发生率
。

封闭
,

硬膜外封闭等疗法
,

待椎间盘轻微突出或膨出间 本组根据不同间隙椎间盘突出程度不 同
,

术前术

隙的症状体征有所缓解
,

即行手术
。

本组显微椎间盘摘 后采取适当针对程度较轻间隙的突出或膨出的椎间盘

除 # 例
,

扩大开窗或半椎板切除 %% 例
,

双侧椎板开窗 !非必需手术椎间盘 ( 的非手术治疗
,

大部分多间隙椎

摘除 0 例
,

全椎板切除 % 例
。

其中一个间隙椎间盘摘除 间盘突出症只摘除一个产生较严重病变的椎间盘 !必

)0 例
,

二个间隙椎间盘探查 0 例
,

二个间隙椎间盘摘除 需手术椎间盘 ( 是行之有效的
。

因为术前牵引
,

增宽了

仅 ) 例
。

腰椎间隙
,

结合按摩
、

理疗
、

针灸
、

封闭等缓解了腰肌

术后 一般卧床 ) 一 ∋ 周
,

但注意早期床上作直腿抬 痉挛和腰椎侧弯 � 而手术摘除主要病变椎间盘
,

缓解了

高功能锻炼及后期适当腰背肌功能锻炼
,

配合理疗
、

中 最主要的疼痛因素 � 术后卧床时间适当延长
,

避免过早

药等
。

负重
,

为病变程度较轻间隙的椎间盘的恢复创造了良

治疗结果 好的条件
。

本组 )1 例多间隙椎间盘突出症患者术后全部随 对均 已同时产生明显症状体征
,

Κ 2 或Φ 8 4报告

访
,

随访时间 ∀一 0 年
。

以腰腿痛临床症状体征消失及 有两个间隙椎间盘显著突 出或脱出
,

压迫硬膜囊或神


