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突出症的症状重
,

多有根性症状及体征
。

肌筋膜

炎产生的疼痛与膨出相似
,

但痛较表浅
,

表浅封闭可以

使疼痛消失
。

#
∃

治疗
%

腰椎间盘膨出为椎间盘退变的早期病理

改变
,

即使是膨出 已继发有小关节等病理变化
,

也因其

程度轻
,

完全可以通过牵引
、

推拿
、

小关节周围注射药

物等中西医结合治疗方法
,

得到缓解或治愈
。

只有当膨

出合并有椎间盘突出
,

或黄韧带肥厚
,

侧隐窝狭窄时才

有手术指征
。
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 例非典型化脓性膝关节炎误诊分析

王 峰 丁 铐 李保泉

安徽中医学院附属医院 )合肥 (# + + # ,

化脓性膝关节炎是临床常见的关节感染
,

其发病 负重明显
。

)∗ ,化验检查白细胞计数多在 + 又 + − . 以

率仅次于骸关节
。

早期诊断是获得 良好治疗的关键
。

根 下
,

中性偏高
,

在 /+ 0 一 + 0之间
1

血沉增快多在 #+

据典型的全身及局部症状和体征
,

大多诊断不困难
。

但 一 ∗+ 2 2 −3 以下
,

4 线片一般无特殊改变
。

对于少数症状
、

体征不典型的低毒感染或感染早期病 (
∃

临床诊断及鉴别
%

根据机体抵抗力的强弱
、

致病

例
,

稍有疏忽则较易误诊或漏诊
。

作者 。5 ∗ 年 菌毒力的大小和病程长短的不同
,

化脓性关节炎基本

在临床中遇到  例
,

现结合文献分析报道如下
。

可分浆液性渗出期
、

浆液纤维蛋白渗出期和脓性渗出

临床资料 期三期
。

诊断的主要手段包括病史采集
,

临床体检
,

血

本组  例
,

男 # 例
,

女 ∗ 例
1

年龄 ( 一 # 岁 1 发 细胞计数
、

血沉等化验检查
,

关节穿刺和关节液检查
,

病至确诊时间 6 5 + 天
1
误诊为类风湿性关节炎 # 例

,
7 线等放射学检查

。

对大多数病史较典型
,

尤其是后两

创伤性滑膜炎 # 例
,

急性风湿热 例
,

关节结核 8 例
,

期的病例
,

临床仅凭症状
、

体征并辅以血细胞计数
、

血

其中 例原有类风湿
。

沉检查即可确诊
。

这时的关节穿刺多为证实诊断
、

判断

治疗方法
%

6 例关节穿刺冲洗注入抗生素
,

( 例套 病程及决定治疗方案手段
。

但对一些低毒性
、

早期 )如

管针穿刺冲洗
,

( 例关节切开排脓病灶清除
1
结果 / 例 浆液性渗出期 , 等所谓

“
不典型

”

的关节感染
,

如仅凭

获得痊愈
,

功能完全恢复
,

例遗有轻度关节屈 曲障碍
。

病史 )不明确 ,
、

症状体征 )不典型 , 及化验室检查

讨 论 )无特异 , 则较难确诊
,

甚至误漏诊
。

此时如能立即行
∃

临床特征
%

化脓性膝关节炎是由细菌引起的一 关节穿刺并做相应检查则多可很快明确诊断
。

在检查

种关节感染性疾患
,

其严重程度取决于致病菌的类型
、

项目上
,

9:; < 认为除作涂片和 细菌培养外
,

还应做关节

数目
、

致病力及病人全身和局部的抵抗力
。

典型病例具 液内白血球计数及分类计数
、

关节液中糖量测定及其

有发病急骤
,

全身中毒症状明显
,

关节局部显著的红
、

与血糖差异
、

关节液粘蛋白醋酸沉淀试验等
〔〕

。

我们认

肿
、

热
、

痛
,

关节运动障碍
,

关节腔大量积液
,

以及血 为
,

关节液镜下大量白细胞及中性较显著增高
,

尤其是

百分
、

血沉明显增高
、

增快等特征
。

对于一些病程较短
,

明确的脓球
,

是非典型化脓性膝关节炎确诊必不可少

或低毒感染的病例
,

即
“

非典型
”
化脓性膝关节炎

,

虽 的重要条件
。

关节液细菌培养及药敏试验是关节液检

然可能缺乏上述典型表现
,

但仔细分析也有一定的共 查另一主要 内容
。

但培养阴性不能作为否认化脓性感

性
。

本组病例归纳起来即具有以下临床特征
%

), 发病 染存在的依据
,

因为低毒感染以及培养前曾使用抗生

前多有关节局部轻度的损伤史
,

如跌倒
、

扭伤
、

剧烈运 素的病例
,

其培养往往阴性
。

不同菌种的培养阳性率不

动
,

缺少明确的其它部位感染灶
。

)(, 发病后全身中毒 同
。

另外
,

培养的阳性率还与病程有关
,

早期可能为阴

症状不明显
,

多以低热或中度发热为主要表现
,

可伴乏 性
,

越到后期阳性率越高
〔( 〕

。

本组  例中 # 例培养为阳

力
、

疲劳感
。

)# , 关节局部表现为轻度至 中度肿胀
,

浮 性
。

其他关节液检查
,

对非典型化脓性感染多无特异

骸试验多为阳性
。

关节周围皮温增高
,

但皮色多无改 性
,

应结合临床体检及关节液的涂片检查
、

细菌培养等

变
。

压痛阳性
。

)6, 关节功能不同程度受限
,

以屈 曲或 分析判断
。
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#
∃

误诊原因及其对策
%

误漏诊原因大致有以下几

方面
%

)8, 该类病例较典型者少见
,

临床医师缺乏感性

认识 1 )(, 该类病例临床表现少有特征性
、

典型性
,

血

细胞计数
、

血沉
、

7 线等实验室检查也无化脓性感染的

典型反应
,

易与类风湿
、

外伤性滑膜炎
、

结核等其它关

节非化脓性炎症混淆
。

故临床医师首先应提高对此类

病例的认识
,

在可能的情况下
,

应对每一个诊断不明的

病例做关节穿刺及相应检查
,

决不可只相信 自己的经

验直觉
,

而忽视原本常规又简单的客观检查
。
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肪骨投掷骨折类型及其损伤机制

陈觉谈 张泰生

武警福建省总队医院 )福州螺州 # ∗ + + ,

现将我院 6 年来共收治 6 例投掷骨折患者
,

就其 成
,

暴力作用点在三角肌止点以下的肪骨部位
。

骨折类型及其发生机制作一分析
。

(
∃

骨折发生机制
%

投弹是一项激烈的全身性运动
,

临床资料 它包括助跑
、

引弹
、

转体
、

挥臂
、

扣腕等一系列动作
。

∃

一般资料
%

本组 6 例均为部队男性患者
1

年龄 肌肉拉长 至适宜长度
,

则肌肉的收缩力量最大
,

所以在

为  一 (# 岁
1
其中新战士 6# 人

,

老战士 ∀ 人 1 骨折发 引弹时先将上肢外展
、

外旋
、

后伸
,

使
=

.臂的内收
、

内

生在右肪骨干 # 例
,

左肪骨干 ( 例
,

右肪骨内上裸 旋前屈肌拉长至适宜长度
,

在投弹刹那间
,

上述肌肉急

例
。

骨折原因
%

6 例中
,

因投弹要领不妥
,

投弹用力过 骤收缩
,

使上臂内收
,

内旋
,

前屈
,

并带动前臂屈 曲
,

猛而发生骨折 6+ 例
,

因连续投弹疲劳而引起骨折者 旋前挥臂屈腕将弹体掷出
,

由于肌群协调不密切
,

附丽

例
。

骨折部位
%

本组肪骨干骨折 6+ 例
,

其中骨折位于 在上臂的内收
、

内旋肌作强烈收缩时
,

而附丽于肤骨下

脓骨干中下段 (+ 例
,

中段 6 例
,

下段 ∀ 例
。

在 6+ 例 端的前臂外旋肌和后伸肌尚未松弛
,

加上前臂和弹体

中呈螺旋型骨折者 ∗ 例
,

长螺旋型骨折 / 例
,

螺旋粉 的重力作用
,

使肪骨下端处于外旋
、

后伸之动力
,

因此

碎型骨折  例
。

肪骨裸部骨折仅见脏骨 内 .骸撕脱性 在肪骨上
、

下两端产生方向相反的旋转性应力引起骨

骨折 例
。

折 川
。

而在肪骨中下段是圆柱形与三角形之交界处
,

呈

(
∃

骨折处理
%

所有病例均采用手法复位
,

夹板固 肪骨最薄弱点
,

所以是掷弹骨折的多见部位
,

由于三角

定
,

三角巾悬吊
,

半卧床
,

内服骨折中药及功能锻炼等
,

肌的前部肌纤维参与上臂内收
、

内旋动作
,

故骨折线均

无 例手术和石膏悬吊处理
。

在三角肌止点以下部位
,

且呈螺旋形骨折
,

又由于三角

#
∃

治疗效果
%

本组病例夹板固定时间平均为 ( 
∃

/ 肌
、

肮二头肌
、

肚三头肌牵拉作用而使骨折端表现为向

天
,

最长时间为 6( 天
,

最短时间为 (+ 天
。

肘关节功能 外成角畸形和向前弓状畸形
。

恢复时间即受伤时间起至功能恢复为止时间
,

平均为 另外从投弹要领看
,

本组病例都存在撇弹弊病
,

由

# ∀
∃

∀ 天
。

于投弹瞬间
,

肘关节未充分屈曲
,

未将弹体从后头
,

擦

讨 论 耳
,

经肩上方投出
,

此时肪骨下端仍然处于外旋
、

后伸
∃

骨折类型
%

本组 6 例都是投弹引起肚骨骨折
,

之动力而导致骨折
,

而且肘关节屈曲度越小
,

前臂旋后

但在骨折部位和 骨折类型上各不相同
,

其中以脆骨干 角度越大
,

因此胧骨干之骨折部位就越低
。

若投弹力量

部位为多见
,

尤其中下段为多数约 占所有病例之  + 0
。

过猛除造成肪骨干螺旋骨折外
,

其残余暴力继续作用

在胧骨干骨折类型中大都有共同特点
,

皆为螺旋形骨 在骨折端的边缘
,

造成一块或数块小骨片分离
,

就形成

折线
,

其骨折线走向均为从外上后至 内下前
,

骨折线的 螺旋粉碎骨折
。

投弹中扣腕过猛是引起肤骨解撕脱性

长度大于该段骨干直径的 ( 倍以
=

.
,

近骨折端位于三 骨折的原因
〔( 〕,

扣腕动作实质上是腕关节的内收
,

主要

角肌止点以下
,

骨折移位多向外成角并轻度向前弓状 靠尺侧屈腕肌和尺侧伸腕肌的强烈收缩
。

而尺侧屈腕

畸形
。

因此看出
,

肪骨干投掷骨折是一种旋转暴力所造 肌有两个起头
,

一为肚骨内上裸
,

另一为尺骨鹰嘴内侧


