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为棘手
。

表
#

治疗前病情情况

病例 性别 年龄
就诊距外

伤时间 ∃年 %

损伤部位

∃脊骨 %

感觉损伤

平面

排尿

意识

骼 腰 肌

股 四头肌
肌力

胫前肌

肌力

用卜长肌

肌力
行走情况

& 一∋一 ( ) 脐水平以下 无 不能行走

& 一。一& ∋ 膝关节以下 有 不能行走

女 ∋  & ∋ ∗ ∋ 膝关节以下 有
十

能行走

表 ∋
#

治疗 + 个疗程后情况

病例 感觉损伤平面 排尿意识 嚣盘嚣
肌力

胫前肌肌力 排胀肌肌力 行走情况

躁关节以下 , 去
能行走

躁关节以下 不能行走

躁关节以下 能行走

在中枢神经系统 内神经纤维再生情况与外周神经

再生情况不同
,

损伤部在 ∋ 小时内就有大量细胞浸

润
,

侯后胶质细胞与胶原成分形成瘫痕
,

使轴突很难向

前伸展与另一断端接通
。

激光的基本光化作用可以扩张毛细血管
,

降低血

液粘稠度
,

改善微循环
,

促进病变区域的微血管新生
,

激活糜蛋白酶
,

刺激神经细胞的再生
。

这些都有利于神

经纤维断端在瘫痕组织中生长和向前伸展
。

本组病例

我们用了复合光即 − .

一/ .

激光和紫外光
、

高氧流量

及加长时间的组合剂量
,

能明显改善病变区域的缺血

缺氧状态
,

同时在酶的作用下
,

使疲痕组织软化及使那

些水肿
、

变性
、

萎缩的神经细胞逐渐恢复正常功能
,

使

损伤的神经得以修复
。

本法的治疗效果和病程时间的长短呈负相关
。

例

病程较短
,

在第 疗程第 + 天就出现下肢胀痛及热感
,

第 疗程结束时
,

损伤感觉平面下降了 0一 ∀1 2
,

肌力

也由 。一 3 级恢复至 4 级
,

到第 + 疗程结束肌力已恢复

到 5 级以上
,

由不能行走到持拐行走
。

例 ∋
、

例 + 病程

长均在  年以上
,

第 疗程结束
,

只感下肢麻胀
,

感觉

损伤平面下降只有 ∋一 +1 2
,

且肌力无明显恢复
,
+ 个疗

程结束后
,

肌力只轻微改善
,

例 ∋ 由不能站立到能站立

但仍不能行走
,

例 + 行走情况同前
。

故我们主张脊骨骨

折合并有脊髓损伤的截瘫应早期使用 − .

一/ .

激光氧

液
,

以获更好的疗效
。

− .

一/ .

激光氧液用于 外伤性截瘫病人
,

在治疗剂

量下
,

未发现任何副作用
。

虽然目前 − .

一/ .
弱激光医

学应用的基本原理
,

尚未能科学地全面地阐释清楚
,

但

由于治疗过程安全
,

效果显著
,

操作简便
,

故有临床应

用价值
。

∃收稿
6

0一7  一 0 修回
6

∀一7 8一 ∀ %

闭合性指伸肌键

中央束断裂 ∋7 例报告
王超明

浙江省临海市中医院 ∃+ 9 7 7 7%

笔者自   年一 0 年 9 月
,

用手术修补方法治

疗闭合性指伸肌键中央束断裂 ∋7 例
,

报告如下
。

3临床资料 本组 ∋7 例中男 ∋ 例
,

女  例 : 年龄 07

∗ 9 7 岁 : 伤后 天内就诊者 0 例
,

∋一 7 天者 0 例
。

治疗方法 于患指背侧以近侧指间关节为中心作

弧形切 口
,

暴露断裂的中央束和两侧膛束
,

将两侧键束

于近侧指间关节近端切断
,

将其远侧段于近侧指间关

节背面交叉
,

在近侧指关节伸直位分别与对侧的侧脖

束近端缝合
,

缝合时应注意适当张力
,

避免过紧和过

松
,

关闭切 口
,

伸指位石膏外固定 + 周
。

拆除石膏后功

能锻炼
。

治疗结果 经过 + 个月功能锻炼
,

∋7 例均恢复伸

指功能
。
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讨 论 闭合性指伸肌键断裂一般均发生在肌健

的附着处
,

而发生在中央束者较为少见
。

损伤机理为跌

倒时手背着地肌健收缩和近节指间关节撞击地面
,

造

成指伸肌脖中央束断裂
。

本组病例均为 07 岁以上老

人
,

故亦与其年老体弱
,

气血亏虚
,

肌键失养
,

强度减

弱有关
。

临床表现为患指近节指间关节不能伸直
,

而远

侧指间关节被侧膜束拉成过伸位畸形
。

但是年老患者

由于远侧指间关节僵硬
,

过伸畸形表现可不明显
,

诊断

时应注意
。

手术治疗该病效果满意
。

∃收稿
6

0一7  一 0 %

指合骨成角法
,

其宗旨遵循
“

子求母
”
原则

,

即固定骨

折近端
,

挪推骨折远端
,

而达对位对线的目的
。

其原理

符合骨折线及骨折面的应力
。

优点是
6

∃4% 避免了以往

手法中从肘横及上部的骨折近端向背侧推按所难避免

的止中神经
、

肪动脉等的医源性损伤 : ∃∋% 从掌指在整

复过程中的触觉
,

可直接判断对位的好坏 : ∃+ % 纠正和

恢复了前倾角又 固定和补充了携带角的对位 : ∃8 %骨折

对位对线后又可作为合骨法使用
。

本法不足之处是
6

对

肚骨裸上粉碎性和骸间骨折的整复不够专一
,

必须配

合应用其它手法
。

∃收稿
6

0一7  一 ∀ 修回
6 0一 ∋一 ∋ 7 %

掌指合骨成角法治疗伸直
#

型肪骨解上骨折体会
刘 良

云南省宾川县中医院 ∃∀9 ∀ 7 7%

笔者运用掌指合骨成角法治疗伸直型肮骨裸上骨

折  ∋ 例
,

取得了较好效果
,

报告如下
。

临床资料  ∋ 例中男 0+ 例
,

女 ∋ 例 : 年龄 一08

岁 : 其中粉碎性骨折 例
,

陈旧性骨折 ∋ 例
。

治疗方法
#

整复
6

常规牵引下
,

医患对坐
,

左肪

骨散上骨折用医者左手握患肢腕部
,

右手握裸部
,

右

食
、

中
、

无名三指分别紧贴肮骨下段及裸部外
、

后
、

内

三侧
,

拇指及第五指向前固定断端
,

以防止在牵引的同

时 已经手法捺正了的侧方移位再度侧移
,

掌面紧贴骨

折远端及尺骨鹰嘴部
,

用掌指全力逐渐完成前倾角的

对线
,

握腕之左手配合右手
,

与助手的伸直或半屈 曲牵

引位
,

逐渐转为屈 曲
。

肘部的屈 曲原则上要求小于 77
,

而 +7
“

∗ 07
。

之间
,

但也可视肘部肿胀情况分次完成
。

右

脓骨裸上骨折
,

医者右手握患肢腕部
,

左掌指握患部及

胧骨下段和尺骨鹰嘴部
,

余法同左肚骨裸上骨折整复

法
。

∋
#

固定
6

肤骨解上骨折伸直型采用屈肘 +。
“

一07
。 ,

小夹板内
、

后
、

外三侧固定
,

以托板减少前臂重力所形

成骸部折端的剪力
。

具体是
6

∃% 三块小夹板均上 至骨

折线以上 8 一 71 2
,

下至肘部鹰嘴下 +1 2 : ∃∋% 后侧板

自折线以下的夹板下用纱布或布片折成逐渐增厚的与

前倾角相应的 +7
“

一07
“

梯形叠垫 : ∃+% 扎带分上部
、

折

部及肘下三处
。

打结均在外侧
。

扎带固定后的三块夹

板
,

要求分别与肪骨干纵轴线相平行
。

治疗效果 本组  ∋ 例
,

优 ∀+ 例
,

良  例
,

差 例
。

讨 论 该型骨折的特点是
6

∃% 骨折线从骨折近

端 由后上斜向内下
: ∃∋% 远端或尺侧 或横侧移位

。

掌

推揉胫骨内侧缘治疗急性

腰扭伤 +7 例体会
晋 秀

山西省大同矿务局晋华宫医院 ∃7 + 9 7 ∀ %

  年∗ ∋ 年
,

应用推揉胫骨内侧缘治疗急性

腰扭伤 +7 例
,

有见效快
、

效果好的特点
,

现报告如下
。

4临床资料 +7 例中男 ∋∋ 例
,

女  例 : 年龄 9 ∗ ∀ 

岁
:

病程最短半小时
,

最长 9 天
。

治疗方法 在双侧胫骨内侧缘
,

足少阴肾经的线

路上
,

自下向上
,

用拇指推
,

然后揉
,

并且可感觉到有

条索样的结节
,

推
、

揉至条索样结节变软或消失
。

然后

方可下床活动
,

并行腰部前吧
、

后伸
、

侧弯等动作
。

如

果不 见效
,

可改为其它治厂
。

结 果 疗效标准
6

腰部症状消失
,

活动恢复正常

为治愈 : 腰部症状大部分消失
,

腰仍有隐痛为好转 : 治

疗前后症状无改善为无效
。

治疗结果
6

+7 例中
,

治愈  

例
,

好转 ! 例
,

无效 例
。

总有效率 9 ;
。

体 会 本手法治疗急性腰扭伤
,

是根据中医理

论
,

经络
“

通则不痛
,

痛则不通
”

的机理而形成的
。

此

法收效快
,

易掌握
,

操作简单
,

无副作用
#

才于病程短

的患者收效更佳
。

∃收稿
6 0一7  一 0 %

胫后神经封闭治疗

鸡眼 0 例报告

孙显 滋 林 茂 邹本芹

山东省文登市整骨医院 ∃∋ ∀ 8 8 7 7%

  年初 ∗ + 年 9 月用胫后神经封闭方法治

疗鸡眼 0 例收到了较好疗效
,

现报告如下
。


