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肘内翻畸形的最重要原因 # ∃%& 病人通常将前臂悬挂在

胸前
,

致骨折远端连同前臂总保持向尺侧垂落而产生

的重力
,

逐渐引起骨折远端向尺侧倾斜
。

我们于手法复

位时
,

通过电视 ∋ 线机
,

对每位病人 的骨折端稳定情况

进行了观察
,

发现
(

∃)& 胧骨裸上骨折
,

伸直型骨折屈

曲固定
,

屈曲型骨折伸直固定
,

是正确的
,

但亦有例外

情况
,

并与前臂位置有关 # ∃%& 于骨折稳定位行石膏外

固定后
,

其骨折端不易再错位
# ∃∗ & 利于解剖复位

,

加

之固定合理
,

降低了肘内翻畸形的发生率
。
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螺钉内固定治疗四肢长骨干

不稳定性骨折
郑维钱

浙江省乐清市人民医院 ∃∗% ∀−/ /&

� � � ∗ 年 ) 月一 � � � . 年 ) 月
,

对 % ∀ 例四肢长骨干

不稳定性骨折
,

采用开放螺丝钉内固定
,

疗效满意
,

探

讨如下
。

临床资料 本组 % 例中男 �� 例
,

女 � 例
#

年龄 �∗

一 ∀ % 岁
#

车祸伤 �∗ 例
,

跌扭伤 . 例
,

绞轧伤 ∗ 例
,

坠

落伤 ∀ 例
。

骨折类型
(

长斜型 − 例
,

短斜型 ! 例
,

螺

旋型 � 例
,

蝶型 % 例
。

骨折部位
(

股骨干 ∗ 例
,

胫啡骨

干 %� 例
,

肤骨干 , 例
。

开放性骨折 �− 例
,

闭合性骨折

�% 例
。

手术距外伤时间 % 时一 � 周
。

治疗与结果 % 例均行开放复位螺丝钉内固定加

外固定
。

开放性骨折彻底清创后
,

酌情扩大切 口
。

骨折

端用 �一 ∗ 枚加压螺丝钉内固定
。

斜型骨折螺钉与骨干

纵轴垂直
,

蝶型骨折螺钉介乎垂直骨干纵轴与骨折线

之间
。

股骨干骨折手术前先行骨牵引或皮牵引 � 周
。

术

后肪骨干
、

胫脓骨干用石膏托外固定 ,一 ∀ 周后
,

更换

小夹板
。

股骨干用皮牵引 ∀ 周后
,

更换小夹板外固定
。

复查 ∋ 光片示
,

骨折端对位对线良好
,

螺钉无松脱
。

经

抗菌素对症等治疗
,

创 口 % 例均一期愈合
。

� 例因小腿

后侧皮肤坏死
,

行二期植皮术创面愈合
。

随访时间
(

最

短 ∀ 个月
,

最长 �� 个月
,

骨折端位置佳
,

骨愈合良好
,

肢体功能恢复正常
,

治疗效果满意
。

讨论 理想骨折固定治疗
,

应该是固定方法简便
,

骨折愈合快而好
,

不遗留功能障碍
。

本组 % 例四肢长

骨干不稳定性骨折
,

采取开放复位
,

螺丝钉内固定
0‘

、

% 二

与结合外固定
〔∗ 〕
是按照不同骨折的不同情况选择固定

方法
,

所以取得满意效果
。

其优点是
( ∃)& 开放复位螺

丝钉内固定
,

可以达到解剖复位
,

有利功能恢复
。

∃% &

手术创伤少
,

操作简便
,

不损伤或很少损伤骨膜及肌

肉
,

又可以消除或减少骨折端间隙和微细活动
,

为骨折

愈合创造良好条件
。

∃∗& 不稳定骨折变为稳定性骨折
,

外固定时间短
,

早期可以开始功能锻炼
,

不仅可以防止

关节功能障碍
,

又可促进骨折愈合
。

∃,& 螺丝钉内固定

无张力
,

对创 口周围软组织无损伤及压迫坏死
,

有利创

口一期愈合
,

并发症少
。

通过本组病例探讨
,

笔者认为
,

螺丝钉内固定
,

结

合外固定
,

适用于斜型
、

螺旋型和蝶型骨折
。

对横型和

严重的粉碎性骨折不适合
。

对于胫排骨干
、

胫骨干和儿

童股骨干不稳定性骨折更适宜
。

但青壮年股骨干不稳

定性骨折慎用
。

使用螺钉内固定时
,

必须严格掌握进钉

方向应符合生物力学原理
,

钻孔进侧皮质稍大于螺钉
,

对侧皮质孔适合于螺纹
,

螺钉长度要适宜
,

才能取得坚

固
、

加压内固定作用
,

有利骨折愈合
。

由于内固定牢固
,

操作简便
,

损伤少
,

不需要长时间外固定
,

可以早期开

始进行关节功能锻炼
,

因此骨折愈合快而好
,

关节功能

恢复良好
,

获得满意治疗效果
。

参考文献

�
+

过邦辅
,

吕裕生
,

郑纯波
,

等
+

骨折与关节损伤
+

第 � 版
+

上海
(

上海科学技术出版社
,

� �  ,
·

%/. 1 %� 。

%
+

2 33 4 5 6
+

7 5 4 8 39 4 ! 3 : ; 4 < 3 4 5 ! 8) =>< 8 3>? ! ? = ? 伴! =5 8 4 3 ≅ 5 4 Α 8 Α Β

Α?Χ >8 34Δ Ε >3 Φ Α 4 Γ 4 5 4 Α? =3 3>ΑΑ ≅ 4 Δ8 9 8罗 ? = 3Φ 4 )4 Η
+

6)> !

?5
Β

3Φ ? Ι ,

� �  ∗
,

�.  
(

 /

∗
+

王亦德
,

崔甲荣
,

罗世棋
,

等
+

创伤早期处理
+

第 � 版
+

北

京
(

人民卫生出版社
,

�� �,
+

� ∗/

∃收稿
(

� � � . 一 � / 一 % � &

肩凝定痛汤治疗肩周炎  , 例

胡 任 孙丽萍

福建省漳州市中医院 ∃∗ − ∗。。/&

笔者用 自拟肩凝定痛汤
,

配合功能锻炼
,

治疗肩周

炎  , 例
,

取得较好疗效
,

现报道如下
。

临床资料 本组  , 例中
,

男 ∗� 例
,

女 ∀∗ 例
#

年

龄 ∗  1 . � 岁
,

其中 , ∀ 1 ∀ ∀ 岁 ∀ � 例 # 病程 ) 个月 1 ,

年 # 多在秋冬季节发病
,

以单侧患病为主
。

治疗方法 肩凝定痛汤组成
(

黄蔑 %, 一 ∀/�
,

当 归
、

桂枝
、

赤白芍
、

姜黄
、

羌活
、

防风
、

桃仁各 �/ �
,

川苟
、

红花
、

薪蛇各 − �
。
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若疼痛剧烈者
,

可 加制乳香
、

制没药
#
兼颈项强痛

者加葛根
#
寒象明显者加制川乌

、

北细辛
#
舌质红者去

桂枝加桑枝
、

忍冬藤
。

每日 ) 剂
,

水煎分 % 次服
,

�/ 天

为 � 疗程
。

患处可外贴狗皮膏
,

并鼓励患者配合手指爬

墙
、

上肢回环等肩关节功能锻炼
。

治疗结果 本组病例一般服药 �一 % 疗程均有明

显效果
。

其中痊愈 ∃肩部疼痛消失
,

肩关节功能完全或

基本恢复& ∀∗ 例
#
好转 ∃肩部疼痛减轻

,

活动功能改

善& %. 例
#
未愈 ∃症状无改善& , 例

。

总有效率 �∀
+

% ϑ
。

体会 肩周炎属中医痹症范畴
,

为中老年人的常

见病
,

多因年老体虚
,

气血渐亏
,

营卫虚弱
,

风寒湿邪

乘虚外袭
,

痹阻经络
,

气血凝涩
,

筋失濡养
,

经脉拘急

而成
。

治疗应以益气养血
,

祛风散寒
,

通络止痛为主
。

肩凝定痛汤 乃润痹汤 ∃ 《百一选方》& 加味而成
。

镯痹

汤具有益气养血
、

祛风除湿的功效
,

又因肩周炎常病程

缠绵
,

夜间痛剧
,

乃寒性凝滞
,

久痛入络所致
,

故加桂

枝温经散寒
,

加桃仁
、

川芍
、

薪蛇活血祛痕
,

搜剔通络
,

血行气畅
,

通则不痛矣
。

肩凝定痛汤有效的原因
,

在于

改善了局部血运
,

抑制或减少了炎性渗出物
,

调节了结

缔组织代谢的缘故
。

但早期治疗及坚持肩关节功能锻

炼是治疗本病很重要的一个环节
。
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中药薰洗治疗足跟痛

李晓春 黄丹奇 高和平 穆迪嘉
去

长春中医学院附属 医院 ∃�∗/ / % �&

我们采用中药熏洗治疗足跟痛 , 例
,

效果满意
+

介绍如下
。

临床资料 经治的 , 例均为得到随访的门诊病

人
,

男 − 例
,

女 ,% 例
# , / 岁以上者 ,− 例

。

病程 ) 月一

− 年不等
。

临床表现
(

足跟痛
,

在跟骨踢面跟骨结节与

肠筋膜附着或足跟处压痛
。

, 例中伴跟底肿胀 �/ 例
,

行走时疼痛加重
,

晨起或久坐
、

站立时足跟不敢着地
,

步履艰难
,

其中伴有休息痛 � 例
。

, 例均行跟骨正侧位

∋ 光片俭查
,

共计 ∀. 个跟骨
,

其中 ,, 个跟骨有骨刺形

成
。

治疗方法 �
+

方药组成
(

伸筋草 %鲍
,

红花 % / �
+

炙

马钱子 � / �
,

ΚΛΜ芍 % ∀ �
,

丹参 % ∀ �
,

木瓜 % / �
,

牛膝 � / �
。

上药放入纱布袋内
,

将药袋放入水中煎煮 �∀ 一 %/ 分钟

后备用
。

%
+

使用方法
(

药液煮沸后
,

将患处暴露进行药物蒸

气熏蒸
,

待药液温度降至 ∀ ∀ 6左右时
+

患足进行浸洗
。

一边浸洗
,

一边可轻柔地按摩患处
。

也可将热药袋从药

液中取出
,

拧干敷盖患处
,

进行热敷
。

每次治疗时间 ∗/

一 − / 分钟
,

每日重复使用 %一 ∗ 次
。

�/ 天为 � 个洋程
。

治疗结果 疗效评定标准
(

显效
(

跟骨疼痛和肿胀

完全消失
,

无休息痛
,

无按压痛
,

行走无不适
#
有效

(

行走无疼痛或稍痛
,

按压痛减轻
,

休息痛偶有发生
#
无

效
(

经治疗后
,

症状
、

体征均未见改善
,

甚至加重
。

治

疗以 ∗ 个疗程为准
。

治疗结果
(

显效 � 例 ∃%% 个 足 & #

有效 % − 例 ∃∗ / 个足 & #
无效 , 例 ∃∀ 个足 &

。

讨论 引起足跟痛的诱发因素很多
,

如肥胖
、

长途

步行
、

长久站立
、

受寒受湿
、

外伤
、

糖尿病等
。

但真正

致痛机理
,

我们认为是局部无菌性炎症
。

而走路时牵拉

加重了局部炎症
,

使足跟痛迁延不愈
。

这种慢性炎症得

不到控制而长期刺激跟骨结节与肠筋膜附着处
,

则会

慢慢出现跟骨骨刺
,

所以骨刺是足跟痛病理过程中的

结果
,

而不是引起足跟痛的原因
。

根据祖国 医学
“

痛则

不通
” , “

通则不痛
”

的理论
,

方中用活血祛疲
,

舒筋通

络止痛的中药伸筋草
、

红花
、

丹参
、

川苟
、

炙马钱子等

中药热敷熏洗
,

可促进气血畅通
。

伸筋草等活血祛癖药

具有改善血液的浓
、

粘
、

凝聚状态
,

抑制血小板聚集和

增加纤维酶活性
,

加速血流速度
,

改善局部微循环
,

降

低毛细血管的通透性的作用
,

丹参
、

川芍还有降低组织

内压的作用
,

微循环的改善能促进炎症渗出的吸收
,

改

善局部乏氧状态
,

减少对神经的刺激
。

同时由于局部微

循环的改善为受损的韧带筋膜的修复提供了物质基础

和必要条件
,

通过控制无菌性炎症而达到 止痛的日的
。
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单块背侧夹板固定治疗新鲜

腕舟状骨骨折

程水明

浙江省桐庐县中医院 ∃∗ � � ∀ / /&

� � � ∗ 年 − 月一 � � � ∀ 年 − 月
,

运用单块背侧夹板固

定 治疗新鲜腕舟状骨骨折 � 例
,

现报告如下
。

Λ临床资料 � 例中男 �∗ 例
,

女 ∀ 例
#

年龄 ”一 ∀∗

岁
#
左腕 . 例

,

右腕 ! 例
# ∗ 例为舟状骨结节部骨折

,

巧 例为舟状骨腰部骨折
#
均在伤后 ) 周内就诊

。
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