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文期刊的引用 以便及时 吸收国外的最新科研信息和

动态
。

#
∃

文献的自引是作者把 目前的工作 兮 龙前的工作

相联系
。

作者在论文中的自引量往往反吠科学研究的

进展水平和动态
。

因此
,

建议作者在撰写论文时
,

注意

文献的 自引
。

从 自引出发可以定量地考察作者的著述

动态
,

掌握某一研究课题的进展情况
。

%
∃

在引文的时问 卜
,

引文随时间的分布呈现一定

的规律性
。

随着年度的由远而近
,

引文量呈增长趋势
,

即时间愈近
,

被引用文献愈多
。

建议作者在选用引文

时
,

应根据文献的半衰期确定文献的范围
。

根据统计结

果
,

中文文献 以 ∀ 年左右为宜
,

外文文献以 & 年左右

为宜
。

总之
,

作者在撰写论文时
,

不可避免地要引用文

献
,

为论证自己的观点寻找依据
。

作者在文后列出所引

用过的参考文献
,

一方面是为了说明引用资料的出处
,

以强调其可靠性
,

同时也便于读者查考
、

核对
,

或在此

基础上进行更深入的研究
∋
另一方面也说明作者讲究

科学道德
,

尊重他人的劳动
。

同时
,

在引用文献时还必

须重视它的著录格式
,

使之成为一篇文章的重要组成

部分
。
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强力牵引踩跷法治疗腰椎间盘突出症 ( && 例

阔世涛 梁一 新 陈壮 阔冬梅

广西壮族自治区玉林市中医院 )%,. && )∗∗

自 . 年 0 月 一 . 年 ( 月
,

笔者将经 1 线平 一 年 , 例
,

年以 上 例
,

最短 , 天
,

最长 (& 余年
。

片
、

2 超及 3 4 扫描确诊的 (&& 例腰椎间盘突 出症患 单节段椎间盘突出者  # 例
,

两个节段以上椎间盘突出

者
,

随机分为两组
,

用强力牵引踩跷法治疗的为治疗 者 ∀ 例
,

其中左突者 % ( 例
,

右突者 #& 例
,

中央突出

组
,

传统推拿
、

牵引治疗的为对照组
,

对两组的疗效
、

者 . 例
,

伴椎管狭窄者 0 例
。

疗程对比分析
,

现报告如下
。

治疗方法

临床资料
∃

治疗组
+

)0 ∗ 热敷腰部
+

患者俯卧于床 仁
,

用毛

本组 ( && 例
,

均为住院病人
,

随机分为治疗组和对 巾浸药液 )选用 活血化痊
、

祛风除湿
、

通络止痛的中草

照 组
,

两组病例均有较典型的腰椎间盘突 出症的临床 药水煎 ( 小时后去渣存液
,

保温待用 ∗ 热敷于腰部 (&

症状和体征
,

诊断标准参照胡有谷 主编的 《腰椎间盘突 分钟
,

务使腰肌放松
,

减轻疼痛
,

减少阻力
。

)助 强力

出症 尸
二,

。

牵引踩跷法
+

嘱患者排便后
,

俯卧于推拿床上
,

胸部及
∃

治疗组 )∗& 例
+

男 % 魂例
,

女 # ∀ 例
∋

年龄 ∀ 一 骨盆部各垫一个软枕 )规格为 , 5 6 7 0 火 85 6 9 又 &6 9 ∗
,

使

∀. 岁
∋
病程 , 个月 以下 % # 例

,

, 一 ∀ 个 月 ∀ 例
,

∀ 个月 腹部悬空
,

用一布带横放于背部肩脚骨下缘
,

经两腋下

一 年  例
,

年以上 (( 例
,

最短 ( 天
,

最长 (% 年
。

单 绕至前胸部
,

布带固定于床头 上
。

由两位助手双 乒各握

节段椎间盘突出者 .. 例
,

两个节段 以 卜椎间盘突出者 住患者左右小腿下段
,

术者双 手扶住预先设置好的双

(, 例
,

其中左突者 # # 例
,

右突者 ( 例
,

中央突出者 ,, 杠上
,

以控制自身平衡
,

脚尖踩踏于患者腰部椎间盘突

例
,

伴椎管狭窄者 ( 例
。

出节段
,

嘱患者深呼吸后把气呼出暂停吸入 片刻
,

两助

(
∃

对照组 & 。例
+

男 ∀( 例
,

女 , 例
∋

年龄 (& 一 手猛力牵拉双 下肢
,

牵拉力约为患者体重的两倍 )经山

. 。岁 ∋ 病程 , 个月以下 % ∀ 例
,

,一 ∀ 个月 ( 例
,

∀ 个月 西澳瑞特健身器材公司 % & ∀ 型重块式多功能健身器
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测定 ∗
,

同时术者单脚尖加压用力踩踏患处
,

压力约为

患者体重的
∃

% 倍 )经上海东方衡器厂体重秤 : 4 8 (&

型测定 ∗
。

踩 & 次后
,

患者休息片刻
,

再如法继续
,

反

复踩 ,& 次
。

治疗结束后
,

车送回病床休息
,

绝对卧床

0 周
,

可以翻身
。

每天热敷腰部 次
,

注意保暖
,

避免

受凉
。

(
∃

对照组
+ )∗ 热敷腰部 )同治疗组 ∗

。

)( ∗ 牵引
+

患者仰卧于硬板床上
,

围上骨盆牵引带及胸部固定带
,

床尾床脚垫高 ( &6 9
,

通过滑轮每侧牵引重量为患者体

重的 #& −
,

持续牵引 ,& 分钟
,

每 日牵引 ( 次
。

),∗ 斜

扳及旋转复位法
〔(〕〔,〕 +

先按摩患者腰
、

臀
、

腿部
,

接着

嘱患者侧卧
,

在下的下肢处以伸展位
,

在上的下肢取屈

膝屈靛位
,

术者一肘放于肩前部
,

另一肘放于臀部
,

双

肘交叉用力扳动
,

多可闻到腰部
“

咯咯
”

弹响声
。

患者

再另一侧卧
,

术者重复上述动作
,

隔天推拿 次
。

若患

者腰椎棘突偏歪
,

让病 人坐于腰椎旋转复位椅 上 )此椅

有木架固定两大腿根部 ∗
,

术者站在病人背后
,

以棘突

偏右为例
,

患者双手指交叉放于后枕部
,

术者右手自病

人右腋下伸向病人左肩部并抓住其斜方肌处
,

左手拇

指扣住偏向右的棘突
,

在用右手按拉病人肩部使身体

前屈 ∀ 护; .&
。

并向右侧旋转的同时
,

以左拇指用力向

上顶偏歪的棘突
,

多可听到
“

咯咯
”

响声
。

最后用理筋

手法松解腰部肌肉
,

每周整复 ( 次
。

治疗结果

疗效判定标准
〔们 +

优
+

临床症状和体征完全消失
,

功能恢复
,

能正常生活与工作
。

良
+

症状和体征大部分

消失
,

功能基本恢复
,

但劳累及阴雨天气时有轻微症

状
,

可做原工作
。

可
+

症状部分改善
,

体征未完全消失
,

功能部分受限
,

可做轻体力劳动
。

差
+

临床症状和体征

无明显改善
。

疗效判定结果见表
。

经统计学处理
,

治疗组优良

率优于对照组 ) 尸 < &
∃

& ∗
。

疗程
+

治疗组最短  天
,

最

长 , ( 天
,

平均 #
∃

∀ % 天 ∋对照组最短 ( & 天
,

最长 . 天
,

平均 , ,
∃

∀ # 天
。

表
∃

治疗组与对照组的疗效比较

组别例数
优

例 )− ∗

良

例 )− ∗

可

例 )− ∗

差

例 )− ∗

优良

例 )− ∗

治疗组 & & 例   )  ∗ & ) & ∗

对照组 & & 例 , . ), . ∗ , ), ∗

( )( ∗

( , )( , ∗

& )& ∗  )  ∗

)0 ∗ . ∀ ). ∀ ∗

讨 论

强力牵引踩跷法
,

根据人体生物力学的原理
,

利

用强力瞬息产生的应力使椎间隙得到较大程度增宽产

生负压
。

脊柱的力线分布
,

由于术者的踩踏
,

使椎间隙

进一步增宽
,

尤其是椎间隙前缘增宽尤为明显
,

进一步

加大了椎间负压
,

为髓核的还纳创造了空间
。

由于踩踏

时椎间隙出现前缘增宽
,

使椎间隙前侧容积增大
,

此处

髓核周围组织密度相对降低
,

根据在同一容积中
,

高密

度处的物质向低密度处扩散的原理
,

这就促使突出物

还纳
。

因此
,

从根本上改变神经根
、

突出物
、

椎管之间

的空间位置关系
,

减少或解除神经的张力
,

同时使错位

的椎体和椎间关节复位
,

稳定脊柱内在平衡
。

而传统的

持续牵引只能使狭窄的椎间孔牵开以缓解神经压迫
,

但不能使椎 间隙产 生较大 负压以 吸引突 出物 的回

纳
〔。 。

传统的踩跷法是在没有牵引力的情况下进行踩

踏
,

依靠患者自身的反弹力是很轻微的
,

不足以使突出

物变形移位及还纳
,

由于是在没有牵引的情况下踩踏
,

因而踩踏过重易造成脊柱的损伤
。

用强力牵引踩跷法

治疗腰椎间盘突出症中
,

患者痛苦少
,

正常腰椎可以承

受至少 # 55= > 的拉力
〔%〕,

而本法的强牵引力约为患者

体重两倍
,

而且是瞬息所产生的应力
,

因此是很安全

的
。

(
∃

强力牵引踩跷法对腰椎间盘突出中央型的疗效

较好
,

治疗组 && 例中
,

中央型 ,, 例
,

优 良 ,( 例
,

优

良率 ∀
∃

. −
。

传统的斜扳法及旋转复位法对腰椎间盘

突出旁侧型有一定的作用
,

但对中央型则效果欠佳
。

因

其杠杆力的支点在中央
,

当使用左右侧扳或旋转法时

中央起支点作用
,

牵动的是一侧突出的椎间盘及神经

根
,

对于向中央突出的髓核组织则很难牵动还纳
,

这可

能就是对中央型效果欠佳的原因
。

而使用强力牵引踩

跷法时
,

使椎间盘内负压增大
,

力点正好落在正中突出

的髓核上
,

这样在增宽的椎间隙及内负压的吸引下髓

核组织迅速趋向还纳
,

松解粘连
,

解除神经根压迫
,

从

而提高了中央型的优良率
。

,
∃

我们对经用强力牵引踩跷法治疗的病例进行

3 4 扫描复查腰椎间盘情况
,

发现 & − 的病人腰椎间

盘突出都已有不同程度的还纳
,

只有少部分的病人腰

椎间盘无改变
。

对照组病例也复查 3 4 扫描椎间盘情

况
,

大部分病人的椎间盘无改变
,

只有少部分的病例其

椎间盘有所还纳
。

3 4 扫描复查说明本法从根本上改变

神经根
、

突出物的位置关系
,

有吸引突出物还纳机会
。

病人出院后经 ∀ 个月一 年随访
。

治疗组有两人因搬重

物不慎时出现腰痛
,

经门诊治疗及休息后 已愈
。

对照组

复发 7 例
,

有 . 例在门诊治疗
,

有 # 例复住院治疗
,

无

效的 例已作手术治疗
。

复发率中治疗组明显低于对

照组
。
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#
∃

应用强力牵引踩跷法的注意事项
+

对年老体弱
、

严重消瘦
、

骨质稀疏
、

压缩性骨折
、

腰椎前滑脱
、

严重

心血管疾病
、

椎肿瘤
、

结核等不宜用本疗法
。

两组病例

均可根据患者的体质情况
,

辨证施治服用中药
。

注意保

暖
,

并加强腰背肌及腹肌的功能锻炼
,

以巩固疗效
。
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(% 例骨折不愈合治疗探讨

杨泉森 徐君平 何 荣新

浙江医科大学附属第二 医院 )杭州 , & & & ∗

我院自 & 一 ∀ 年间共收治四肢长管骨骨折 )取骨板或带血管 ∗ . 例
。

以 3 ? 9 ≅Α Β00 方法为基础
,

切

不愈合 ( % 例
。

本文着重探讨骨不愈合的治疗
。

除过度增生的骨痴和变宽的骨端
,

切除纤维性假关节
,

0临床资料 切除硬化骨
,

刮通髓腔
,

变新鲜骨面后复位
,

使骨折端
∃

一般资料
+

本组 (% 例中男  # 例
,

女 # 例
∋

年 良好接触
,

紧密相嵌
。

除穿针外固定
,

部分加压钢板和

龄  ; % 岁 ∋ 不愈合时间 ∀; %∀ 个月
。

摔伤 ∀( 例
,

轧 髓内钉固定外
,

术后都加外固定
。

压伤 % 例
,

砸击伤 . 例
,

绞卷伤 % 例
。

其中车祸伤 , %∃ 治疗结果
+

本组有 一 ∀ 年随诊结果者 % 例
,

获

例
,

高空坠落伤 , 例
,

其它原因 %% 例
。

直接暴力 %. 得坚固愈合 例
,

治愈率 %
∃

 −
。

其中经保守疗法治

例
,

间接暴力 ∀ 例
。

单纯骨折  ∀ 例
,

复合伤 , 例
。

闭 愈 ∀ 例
,

伤后 ( 次手术愈合 ∀# 例
,
, 次手术愈合 # 例

,

合骨折  例
,

开放性骨折 ,∀ 例
。

骨折部位
+

肮骨 ,& # 次手术愈合 . 例
,

尚未愈合 # 例
。

术后功能评定主要

例
,

尺挠骨及双骨折 , 例
,

股骨 ,% 例
,

胫骨 ( 例
。

类 根据关节活动度
,

由患者自评为主
,

满意者 (. 例
,

比

型
+

粉碎性骨折 %% 例
,

横型骨折 ,. 例
,

斜形及螺旋型 较满意者 % 例
,

不满意 % 例
,

总满意率为 #
∃

% −
。

骨折 ,, 例
。

讨 论

(
∃

治疗经过
+

本组 (% 例中小夹板外固定 7 例
, ∃

骨折端的清理与复位
+

将一个不愈合的骨端变

切开复位内固定 # 例
。

其中采用普通单钢板 . 例
,

成新鲜的骨折面并使其良好接触是愈合过程爬行替代

双钢板 ( 例
,

加压钢板 ∀ 例
,

髓内钉 % 例和复合内固 的必备条件
。

我们主要采用 3 ? 9 ≅ΑΒ 7 方法清理骨折端
,

定 , 例
。

内固定加外固定 %% 例
,

术后未加外固定 ,∀ 切除过度增生的骨痴
,

切除纤维性假关节和硬化骨
,

并

例
。

# 例中经过外院一次手术未愈   例
,

二次手术仍 刮通髓腔至新鲜血溢出
。

为使骨折面紧密接触
,

肪骨可

未愈 . 例
,

三次手术仍未愈 例
。

以适当短缩
,

尺挠骨采用等长截骨以达到紧密接触
。

但

,
∃

不愈合原因
+

本组除 例石骨症外
,

其余病例或 短缩过多会造成肌肉松弛而影响肌力
。

下肢清理骨端

多或少均可查得医疗技术因素
。

( % 例中复位不良 ,% 时要考虑肢体的长度
,

必要时就需要大块植骨或骨移

例
,

主要表现在间隙大
,

接触不良和骨缺损 ∋ 固定不妥 植
。

为了保持长度
,

有学者
〔( 〕

采用不切除骨端间纤维组

 ∀ 例次
,

主要是选用内固定器材不妥和技术操作失 织
,

仅修正骨端表面和周围植骨也获得成功
。

作者认为

误
∋

创 口感染 % 例
∋

复合因素 ∀, 例及后续处理不重 此种方法仅适用对位对线好的病例
。

视
。

(
∃

骨折的固定
+

Χ?Δ Ε Β0 强调骨不连的治疗是个力

#
∃

治疗方法
+

(% 例中保守治疗  例
,

主要采用胸 学问题
,

在坚强的固定下骨不连组织将转化成骨
。

本组

臂和腰腿石膏固定
。

手术治疗 . 例
,

其中加压钢板 ,∀ ( % 例中发现固定不妥造成不愈合  ∀ 例次
。

由于固定

例
,

普通单钢板 # 例
,

髓内钉 例
,

骨板加螺丝 # 例
,

不牢固
,

当肌肉收缩或旋转成角等不利动作时
,

骨折间

穿针外固定 % 例
∋
采用植骨术 , 例

,

其中骼骨 )块
、

隙纤维组织增生替代
,

新生血管不能长入
,

软骨化骨延

板
、

条 ∗ . 例
,

胫骨 )取骨板或滑槽植骨 ∗ 例
,

排骨 长或不能化骨
,

膜内化骨不能骨化而造成不愈合
。

故坚


