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综合治疗腰椎间盘突出症
环骨头骨软骨病 �# 例

宋业 良 邓中虎

山东省威海市文登中心医院 ∃# % & & ∋ ∋(

拓骨头骨软骨病又名 )∗ +, −+∗ . 氏病
,

临床上 比较

少见
。

本文结合我院所见 �# 例病 人
,

分析其诊断与治

疗方法
。

临床资料 本组 �# 例
,

均为女性
,

年龄 � 一�/ 岁
,

平均 �#
0

% 岁
。

从事长时间站立工作的 % 例
。

病变发生

部位
1

在第二拓骨头的
,

右足 � 例
,

左足 # 例 2 右足第

三肠骨头的 � 例
。

症状与体征
1

均有前足相应肠骨头部

位的疼痛
,

病变处的环趾关节背处可触及粗大
、

高低不

平的肠骨头
,

有压痛
,

纵向按压或叩击相应的趾端
,

拓

趾关节处有疼痛
,

拓趾关节呈过伸位的  例
,

足弓较低

且横弓松弛的 �∋ 例
。

3 线检查
1

显示早期病变的 # 例
,

中期病变的  例
,

晚期病变的 # 例
。

治疗方法 早中期病变的行保守治疗
,

减少站立

和走路
,

用足垫将足心垫高以减轻对病变环骨头的压

力
,

口服消炎镇痛药物
,

辅以理疗
,

改善局部血液循环
。

晚期的患者行肠骨头切除
。

治疗结果 经随访  个月一 �
0

∀ 年
,

碎裂的骨髓逐

渐重新融合 2疼痛消失的 / 例 2 4例出现关节退行性变
。

晚期患者随访 � 年
,

# 例仍有有轻度疼痛和病变趾背伸

及肠屈无力
。

讨论 肠骨头骨软骨病多见于青少年女性
,

偶见

于成年
。

坏死常发生在第二坏骨头
,

偶见于第三肠骨

头
。

根据 3 线检查
,

可分为早
、

中
、

晚三期
1

早期表现

为拓骨头骨砺致密
,

边缘不齐 2 中期为骨能碎裂
,

关节

间隙增宽
2
晚期关节腔变窄

,

变平
,

骨质硬化
,

关节内

有游离体
,

出现退行性关节病变
。

临床上根据分期而采

取不同的治疗方法
1

早中期行保守治疗
,

晚期行病变的

环骨头切除
。

由于病变的早期
,

症状与体征不典型
,

很

容易误诊
,

而导致肠骨头严重碎裂出现关节退行性改

变
。

晚期病变的
,

即使行手术治疗
,

效果也不甚满意
,

本组 # 例遗留不同程度的后遗症
。

所以
,

应提高对本病

的认识
,

早期治疗
,

才能取得较好的疗效
。
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我院应用非手术疗法治疗腰椎间盘突出症 # ∀

例
,

效果满意
,

报告如下
。

临床资料 #  ∀ 例中男 � % & 例
,

女 � # � 例
2

年龄 � ∀

一 /� 岁 2 有明显腰扭伤史者  / 例
2

病程 � 天一#5 年
2

部位
1 6 7

8

5 & 例
,

6 5 ‘� 例
,

6 2
一

∀ � &  例
,

6 ∀ ∀ � � % 例
,

6 ‘ ∀一

6 99 �

#5 例
,

6 5& 一6 99 � ∀ 例 2 在入院前均经临床检查确诊

并经 : 线或 ; < 扫描排除其它脊柱疾患
。

治疗方法 ∃�( 全部病例均卧床休息
,

如需下床活

动系好腰围后方可
。

∃#( 应用胸带骨盆对抗牵引
,

患者

取俯卧或仰卧位
。

∃5( 手法推拿
1

一般在牵引结束后
,

也可根据病情在牵引状态下行双手重叠按压
。

手法可

采用掌
、

拇指揉法及滚法交替进行
。

同时配合斜扳法
、

俯 卧按腰扳腿法或坐位旋转扳法
。

∃&( 腰硬脊膜外阻

滞
。

∃∀ ( 功能锻炼
。

治疗结果 治愈
1

症状消失
,

腰部活动正常
,

腰肌

痉挛消失
,

腰椎侧弯纠正
,

直腿抬高及仰卧挺腹试验均

阴性
,

能恢复正常工作者 #5 # 例
2
好转

1

症状大部分消

失
,

肌肉痉挛消失
,

直腿抬高试验可达 % ∋∋
,

挺腹试验

阴性者 &∋ 例
2
无效

1

经治疗无明显好转者 �5 例
。

讨论 卧位时椎间盘内压最低
,

有利于突 出过程

的停止及修复
,

有利于神经根消除水肿
。

腰椎牵引亦可

使椎间盘压力减低
、

间隙增大
、

后纵韧带紧张
,

有利于

突出椎间盘不同程度回纳
。

再配合推拿手法
,

不但使腰

椎产生明显的空间位置改变
,

而且也能使神经根移位
,

减轻或消除了突出物对神经根的压迫
。

药物注入硬脊

膜外腔直接作用于神经根与周围组织
,

可起到类似液

体剥离的作用
。
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麻醉松解术治疗冻结肩

蔡性仁

江苏省常熟市第六人民医院 ∃# � ∀ ∀ ∋∋(

我院自 � � / ∀ 年至 � � � ∀ 年共收治冻结肩 & ∋ 例
,
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均在麻醉 下行松解术
,

疗效满意
,

现报告如下

4晦床资料 & ∋ 例中
、

女 #%∋ 例
,

男 # # 。例
2

年龄

5 ∀
一

刊 岁
2

病程 # 月一 ∀ 年
。 一

般无外伤史
。

治疗方法 �
0

麻醉方法
1

我院曾用硫苯妥钠
、

氧胺

酮全麻
。

� �  ∀ 年改用颈肌间沟臂丛麻醉法
,

剂量 �
0

∋ =

一 �
0

∀ = 利多卡因 > ?≅ 4
。

#
0

术前检查
1

术前常规 3 线摄

片
,

排除肩关节骨性病变
。

5
0

松解方法
1

患者仰卧于手

术台上
,

术者一手扶患肩
,

一手握患肢前臂先慢慢上

举
,

在此过程中可听到肩关节周围有明显撕裂声
,

上举

达 �  ∋
。 。

再嘱患者侧卧位
,

患侧在 6
,

将患肩上肢后伸

屈曲
,

手指达到对侧肩脚下角
,

然后再将患肩 上肢伸

直
,

作肩关节环绕活动前后数次
。

术后卧床 # & 小时
,

患

肢外展上举位
,

以后即开始肩关节功能锻炼

治疗结果 疗效评定标准
1

痊愈
1

经麻醉松解术后

4 个月
,

患肢上举达 � ∋
“ ,

后伸屈肘手指可触及第 �# 响

推棘突者
2
好转

1

经松解术 4 个月
,

患肢上举达 � %。
· ,

后伸屈肘手指可触及到腰髓部者
2
无效

1

上举达 不到

� # 。
。 ,

后伸屈 肘手指触不到能推者
。

结果
1 &  ∋ 例中

,

经

一次松解术 � 个月后随访痊愈 & #∋ 例
,

好转 ∀∀ 例
,

无

效 ∀ 例
。

体会 冻结肩是中老年人骨伤科临床上 的一种常

见病
,

目前虽有针灸
、

理疗
、

推拿
、

封闭等等治疗方法
,

但疗效慢
,

疗程长
。

麻醉松解术是在无痛情况下将肩周

的粘连拉开
,

从而有效地解除活动受限
。

此法经我院

& 。例实践证明
,

疗效快
,

效果好
,

无副作用及损伤
,

是

治疗冻结肩较理想的方法
,

适合各基层 医院开展
。
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针治疗胫骨骨折 #� 例

史 勇 阿许库

新疆乌苏市人 民医院 ∃ 5 5。。。、

我院白 � � � 5 一 � � � ∀ 年间收治胫骨骨折 &# 例
,

其

中用 Α ∗记+ 1
针固定 # � 例

,

无 例发生骨不连及 畸形愈

合
,

取得满意疗效
,

现报道如下
。

4临床资料 本组 #� 例中男 #� 例
,

女  例
2

年龄 �&

Χ �� 岁
2
胫骨上 �

0

Δ5 骨折 � 例
,

中 � Δ5 骨折 / 仁
,

下 4Δ

5 骨折 �5 例
2

粉碎性骨折 ! 例
,

合并膝骨骨办
0
#5 例

,

开放性骨折 / 例
。

治疗方法 在腰麻下先在骨折部位作
一

& 一 %Ε ≅

长的弧形切 口
,

尽量不剥离骨膜
,

将骨折端的痕血块及

附着软组织用刮匙刮尽
,

在胫骨结节两侧旁 >Ε ≅ 处各

取一 �
0

∃(Ε ≅ 长的切 口或分别在内
、

外躁顶点偏 上 ΦΕ ≅

处做 Φ; ! ,

长的切 口
,

切开筋膜及骨膜
,

用 & 号钻头倾斜

& ∀
。

钻开骨皮质形成 一 #一 5 Ε ≅ 的骨槽
,

插入预先选择

好的 Α !Β
Ε 1
针

。

将双针调整至侧位
,

观针尾 高低角度
Γ

致
,

然后徐徐打入
,

达骨折端时
,

见双针均在髓腔内
,

直视下用骨膜剥离器撬拨骨折端复位
,

继续将针打入

并通过骨折端内
,

针尾留 ∋
0

ΗΕ ≅ 埋入皮下
。

骨折复位满

意
、

固定稳定后
,

用盐水冲洗
。

术后用林可霉素及青霉

素预防感染
。

患肢常规用石膏托外 固定
,

置于 Ι∗ϑ Κ! 架上
。

# 天

后开始白动抬举下肢及在床上进行股四头肌练习
。

�#

一 �& 天后
,

根据切 口情况拆线
,

并更换为不包括膝关节

的小腿 石膏管叨
。

# 周后
,

逐渐下床扶拐进行功能锻炼
。

∀ 一 % 周后拆除石膏
,

并摄片复查
。

术后  一 � 个月拔除

内固定针
。

治疗结果 本组 # � 例无
一

例输血
,

手术切 口均 一

期愈合
。

随访 � Χ # 年
,

全部患者无功能障碍
,

无延期

愈合
、

骨感染
、

畸形愈合
。

讨论 本法适用 于青年至老年的胫骨 干上
、

中
、

下

三分之一处之横或斜形骨折
、

斜面较短 的螺旋形骨折
、

骨块较大的粉碎性骨折
。

注意事项
1

∃ �( Α!Β
+ 1
针 自两

侧进针
,

针体凸面方向常偏后
,

一根针凸面指向后内

侧
,

另一根指向前外侧
,

使力的方向在胫骨的冠状面

上
2 ∃#( Α !

Β+
∗
针进针点在胫骨结节两侧旁 >Ε ≅ 或在

内
、

外躁顶点偏上 Λ ≅ 处
,

如过高或过低均易进入关节

腔造成劈裂骨折
,

影响关节活动
,

引起疼痛
2
∃5 ( 针尾

在皮下处 留置 ∋
0

ΗΕ ≅ 左右
,

过长则刺激周围软组织产

生疼痛
2 ∃&( 术中进针时应避免发生劈裂骨折

,

用钻头

打孔时先垂直进入骨皮质后再倾斜 &∀
。

进入 # 一 5Ε ≅
,

不宜粗暴进针
,

进针困难时要根据情况调整针尖弧度
,

避免形成假道
。

∃收稿
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足蹬手拉整复肘关节脱位

陈金兰 刘 西乾 段永壮

河南省新乡医学院第一附属 医院 ∃&∀ 5 � ∋ ∋(

作者从 � �   一 � � � / 年
,

在无麻下用足蹬手拉的方

法整复肘关节脱位 #∀ % 例
,

均
一

次复位成功
,

特报告如

下
。

临床资料 #∀% 例中男 � ∀ 例
,

女 /� 例
2
年龄 �#

一 % ∀ 岁
2
左肘 �� 例

,

右肘 �∀/ 例
。

跌倒伤 �/ ∀ 例
,

撞


