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肺功能检测在胸肋损伤诊治中的作用

吴请貂

上海市卢湾区东南医院 ;Γ % % % Γ.2

� � � 4 年 �% 月一 � � � 3 年 3 月
,

笔者通过 .Γ 例胸肋

损伤患 者治疗前后的肺功能检测结果
,

证明肺功能检

测对胸肋外伤有判断伤情
、

了解变化
、

指导用药
、

观察

疗效等重要作用
。

现报告如下
。

临床资料

本组 . Γ 例中男 � 4 例
,

女 � 3 例
Κ

年龄 Γ .一  Γ 岁
Κ

胸部屏伤 3 例
,

胸肋挫伤 Γ% 例
,

肋骨骨折 / 例
。

均于

治疗前后用一 口气肺功能检测器测定肺功能
。

治疗方法

胸肋损伤以 中医辨证论治的精神进行治疗
,

Γ 周

为 � 个疗程
。

�
&

外敷
#

吊伤散 ;施 氏伤利秘方
#

生 川草乌
,

生大

黄
,

甘松
,

红花
,

当归
,

生 山桅
,

山奈
,

留行子
,

樟脑
,

炙乳没等
。

作用
#

活血
、

化癖
、

消肿
、

Λ

山痛 2
,

每 . 天

换 � 次
。

肋骨骨折患者
,

在外敷药后
,

再加多头带固定

包扎
。

Γ
&

内服
#

肺功能检测属于限制性障碍的胸肋损伤

患者
,

以理气活血化癖止痛为原则
,

具体处方
#

全当归

�% �
,

京赤芍 �% �
,

大川芍 ! �
,

炒生地 � Γ �
,

炙乳香 36
,

炙没药 3 �
,

小青皮 �% �
,

延胡索 �%�
,

川谏子 3 �
,

炙香

附 �% �
,

丝 瓜络 �% �
,

生甘草 . �
,

三七粉 Γ � ;吞 2
。

肺功能检测属于混合性障碍的胸肋损伤患者用下

例处方
#

全当归 �% �
,

赤白芍各 � % �
,

大川芍 ! �
,

炒生

地 �Γ �
,

炙乳香 3 �
,

炙没药 3 �
,

杏仁 � % �
,

广陈皮 �% �
,

桑白皮 �% �
,

炙半夏 �%�
,

白获答 �Γ �
,

象贝母 �%�
,

苦

桔梗 3 �
,

生甘草 . �
。

.
&

用上方汤剂内服治疗 Γ 周后
,

胸肋疼痛明显缓

解后
,

可改用 内服中成药
,

如云南白药胶囊
,

每日 4 次
,

每次 Γ 粒
,

一般可服 � 一 Γ 周
,

或服至疼痛消失
。

治疗前后肺功能检测结果

治疗前
#

胸部屏伤 3 例中
,

正常 . 例
,

限制性障碍

Γ 例
Κ
胸肋挫伤 Γ% 例中

,

限制性障碍 �4 例
,

混合性障

碍 ! 例
Κ
肋骨骨折 / 例中

,

限制性障碍 Γ 例
,

混合性障

碍 3 例
。

总计
#

正常 . 例
,

限制性障碍 � 例
,

混合性

障碍 ≅ 例
,

总阳性率为 �%
&

!Γ Μ
。

治疗 Γ 周
#

对治疗前有病理变化的 Γ� 例进行肺功

能复检
,

其结果
#

转为正常者 �3 例
,

限制性障碍者 .

例
,

混合性障碍者 ≅ 例
。

治疗 4 周
#

对治疗 Γ 周中有病理变化的 �4 例
,

再

进行肺功能复查
,

其结果
#

又有 � 例转为正常
,

仅有 3

例转为阻塞性障碍
。

讨 论

�
&

本组 . 例治疗前肺功能检测为
“

正常
”
的患者

,

属外伤轻微
,

疼痛不甚
,

或体质强壮
,

耐痛较好的病员
。

Γ
&

本组 � 例疗前肺功能检测为
“

限制性障碍
”

的

患者
,

属于胸肋外伤后
,

因气滞血癖引起胸肋疼痛
,

因

痛而出现限制性障碍的病理反应
。

经过治疗
,

气血通

畅
,

通则不痛
,

肺气通畅故肺功能复查转为正常
。

.
&

本组 Ν 例疗前肺功能检测为
“

混合性障碍
”

的

患者
,

属于胸肋外伤后出现气滞血窟的病理变化外
,

还

伴有伤后受寒
,

寒邪侵袭肺脏
,

肺失肃降
,

或损伤患者

素有宿疾
,

如老慢支之类
。

外伤引动宿疾
,

引起肺气不

利
,

故肺功能检查出现混合性障碍的病理变化
。

经治疗

后其中 � 例转为正常
,

3 例转为
“

阻塞性障碍
”

的病理

变化
。

后者虽属于胸肋外伤
,

经治疗后气滞血癖的病理

变化得到改善
,

但主要乃是患者宿疾老慢支未得到控

制
,

为此
,

病人转至 内科作进一步治疗
。

4
&

综合上述情况
,

笔者认为通过肺功能检测
,

; �2

可以判断伤情的轻重
#

轻者为正常
,

重者为限制性障

碍
Κ ;Γ2 了解损伤有无并发症

#

无并发症者
,

仅为限制

性障碍 Κ 有并发症者
,

可见混合障碍
Κ ;.2 可以指导治

疗用药
#

限制性障碍的患者
,

治疗应用理气止痛
、

活血

化癖的药物 Κ 混合性障碍的患者
,

治疗用药宜在理气活

血
、

化痪止痛的基础 上
,

再加用化痰利肺
、

清热通气之

品
,

才能取得满意疗效
Κ ;42 还能观察治疗效果

#

经治
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疗后
&

肺功能检测转为正常者
,

胸肋挫伤的患者病情大

减
,

甚至 己痊愈
。

总之
#

肺功能检测在胸肋损伤的诊治

中可起到十分重要的作用
。
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髓关节后脱位伴同侧肢体多发损伤 � 例分析

舒兴 山 汪志明

浙江省常山县人 民医院 ;. Γ 4 Γ % %2

我院 自 � � � � 年 1 月 一 � � � 3 年 ! 月共收治资料比 致
。

对这类病人
,

笔者认为可先将小腿骨折用小夹板 固

较完整的髓关节脱位 43 例
,

其中伴同侧肢体多发损伤 定
,

麻醉下行髓关节后脱位复位
,

然后再按胫排骨骨折

� 例
,

现总结如下
。

移位情况选择手术内固定或手法复位外固定
。

临床资料 Γ
&

髓关节后脱位伴同侧膝部复杂损伤的病例
,
诊

本组 � 例中男  例
,

女 � 例
Κ

年龄 � 一 33 岁
Κ
均 断和 治疗都较为复杂

,

容易漏诊误诊
,

治疗方法也有争

为车祸导致髓关节后脱位
Κ
并发症

#

并发同侧胫排骨骨 论
。

笔者认为
,

应详细地询问病史和全面的体格检查
,

折 . 例
,

并发双侧胫滕骨骨折 Γ 例
,

并发髓臼后缘骨折
�

旦 明确诊断
,

则宜尽早手术治疗
,

行骨折坚强固定和

Ο 胫骨裸间骨折 Ο 前交叉韧带及外侧副韧带完全断裂 韧带修补
,

使关节内骨折达到解剖复位
,

恢复膝关节的

� 例
,

并发后交叉韧带完全断裂Ο 前交又韧带部分断 稳定
,

减少创伤性关节炎的发生
,

并适时地进行关节功

裂 � 例
,

并发同侧股骨干骨折 � 例
,

并发同侧股骨颈骨 能锻炼
,

这样可达到满意疗效
。

折 � 例
。

.
&

髓关节后脱位伴股骨干骨折是一种少见的损

治疗方法及结果 伤
,

为避免漏诊
,

对有股骨干骨折者
,

体检时应注意有

3 例并发胫胖骨骨折
,

先作小夹板固定
,

在麻醉下 无大粗隆移位
,

有无骨折近端内收
,

必要时拍摄骨盆平

髓关节后脱位闭合复位成功
,

而后处理胫膝骨骨折
,

其 片以明确诊断
。

中 . 例手术切开内固定
,

Γ 例闭合复位小夹板外固定
。

Γ 4& 髓关节后脱位偶可并发股骨颈骨折
,

但临床上

例膝部复杂损伤均行同侧髓
、

膝关节切开复位
、

骨折内 多见的是闭合复位过程中手法不当所致的医源性骨

固定和韧带修补手术
。

� 例股骨干骨折
、

髓关节后脱位
,

折
〔, 〕

。

此种损伤疗效甚差
,

容易出现股骨头坏死
。

本组

当时漏诊
,

股骨干行手术内固定后发现患肢屈 曲
、

内 病例中 1 例股骨颈骨折也是 由于 医源性损伤引起
,

并

收
、

内旋畸形
,

拍片确诊
,

闭合复位成功
。

以上  例病 出现了严重后果
,

应吸取教训
,

谨慎防止
。

对髓关节后

人术后持续牵引 . 周
。

脱位的整复
,

应强调在麻醉下肌松完全时进行
,

强调正

随访结果
#

随访时间 ! 个月一 Γ 年
。

 例骨折呈骨 确的复位手法
,

切忌暴力
,

如复位困难
,

则不宜勉强
,

性愈合
,

位置佳
,

髓
、

膝关节稳定
,

无疼痛
、

无活动障 应选择手术切开复位
,

这样可避免医源性股骨颈骨折

碍
、

无踱行
。

� 例髓关节后脱位在闭合整复时致同侧股 的发生
。

骨颈骨折
,

行
一

切开复位加压螺钉内固定
,
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中药抗骨痛局部注射治疗颈椎病

凌 磊 赵 艳 陈洪勋 张忠生

解放军 Γ % Γ 医院 ;沈阳 � � % % % . 2

� � � Γ 年 4 月一 � � �3 年 3 月
,

我们采用中药抗骨痛 局部注射治疗颈推病
,

并分别与牵引
、

按摩
、

口服药物


