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椎部向上推
,

另一手从委中向下推至足跟部
,

两手相对

牵引
,

上下各 ∀ 次
,

此法能纠正腰椎后 凸或侧弯
,

并能

伸展肌筋
。

∀
#

扳点复位
∃

待腰部软组织放松后
,

术者站于患

侧
,

找准腰椎间盘突出部位 %压痛伴放射感部 &
,

助手

立于患侧
,

双手托患者健侧膝及小腿向后上慢慢斜扳

达到腰能部极度斜屈
,

然后术者双拇指重叠用力颤动

点压椎间盘突出部位
,

连续施法 ∀ 次
。

助手再一手握健

侧腋部
,

一手握健侧肩胸部用力向后极度斜扳
,

术者双

拇指再重叠用力颤动点压腰椎间盘突出部
,

连续 ∀ 次

而复位
。

中央型腰椎间盘突出者
,

按上法推拿按摩后
,

一助手站于患者头部床头
,

双手握两腋下固定
,

二
、

三

助手握小腿向远端牵拉
,

并向上提腿 � ∋
。

左右
,

术者找

准突出部位
,

用双拇指重叠颤压法
,

∀ 次即可复位
。

复

位后使患者全身放松
,

俯卧 ∋ 分钟左右
,

挺腰
,

扎腰围

下床行走
。

休息时不得侧卧
,

必须仰卧板床
。

复位后腰

及下肢症状有明显改善者可卧床 ( 一 ) 天
,

改善不明显

者
,

每天继续治疗
。

等症状明显消失后
,

适当进行腰背

肌功能锻炼
。

(
#

中药治疗
∃

根据中医理论辨证施治
。

%�& 气滞血

痪型可选用身痛逐窟汤
、

舒筋活血汤加减治疗
,

以活血

化寮
,

行气止痛
。

%∀ & 风寒湿型宜通络行气
、

祛风散寒

化湿
,

用独活寄生汤加减
。

%(& 肾虚型宜扶正固本
、

强

壮筋骨
,

用六味地黄汤
、

壮腰健肾丸
,

酌加活血化窟祛

风通络之药物
。

治疗结果 �
#

疗效标准
∃

优
∃

症状和体征完全消

失
,

恢复原工作
∗
良

∃

症状和体征基本消失
,

恢复工作
∗

可
∃

症状和体征有所减轻
,

但能从事工作
∗
无效

∃

症状

和体征无明显改善
。

∀
#

治疗结果
∃

优 ) (� 例
,

良 ∋� 例
,

可 )( 例
,

无效 ( 例
。

讨 论 按摩扳点颤压手法复位及按揉腰眼
、

命

门
、

肾俞等穴位使气血周流
,

改善局部血液循环
,

促进

损伤软组织修复
,

松解痛处肌筋粘连
,

缓解疼痛
,

使腰

间隙发生变化
。

后斜扳可使腰段后屈
,

腰骸极度斜屈
,

加之拇指用力颤压腰椎间盘突出部位
,

而使髓核还纳
,

从而解除神经根受压
,

使症状消失或缓解
。

此法患者花

钱少
#

痛苦小
,

无后遗症
。
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股骨下 � −( 急性应力性骨折

�. 例报告
陈庆贺 姜洪 和 王长纯

解放军第 ∀ � � 医院 %哈尔滨 � ∋ , ,  , &

股骨干急性应力性骨折临床上不多见
,

从 � �  ) 年

一 � � � ) 年
,

我院收治 �. 例
,

现就其临床特点及 发病机

制作一初步探讨
。

临床资料 本组均为男性
∗

年龄 � 一 ∀∀ 岁 ∗ 战士

巧 名
,

运动员 � 名
∗
左侧 ! 例

,

右侧 ∋ 例
∗

骨折部位

均为股骨下 �− ( ∗

骨折类型
∃

横折 ∀ 例
,

斜行粉碎折 �)

例
∗
骨折前都有大运动量训练史

。

治疗采用切开复位钢

板内固定术 �( 例
,

交叉骨圆针固定 ∀ 例
,

股骨裸上骨

牵引 � 例
。

患者均获满意疗效
,

肢体恢复持重功能
,

膝

关节无功能障碍
。

讨 论 �
#

急性应力性骨折是指超负荷 激烈运

动或军事训练时 %短时间内反复重复某一动作
,

局部无

直接外力碰掩 & 由肌肉牵拉或传导暴力引起的急性长

管状骨骨折
。

本组均在正步走
、

急行军
、

越野长跑中发

病
,

是在超极限重复同一动作情况下发生
。

急性应力性

骨折不同于慢性应力性骨折
,

后者也称疲劳性骨折
,

多

见 于第 ∀ 环骨和胫胖骨
,

病理特点是骨折和修复同时

存在
。

而本组 � . 例均是在超负荷运动时突然发病
,

发

病前肢体无任何症状
,

术中见骨折处骨质正常
,

无骨折

修复现象
,

据此除外疲劳性骨折或病理性骨折
,

所以急

性应力性骨折诊断成立
。

∀
#

股骨是一中空的管状骨
,

其

壁是致密的骨皮质
,

中间较厚
,

两端逐渐变薄
。

由于长

管状骨的生物力学特性是拉伸强度比压缩强度小
,

所

以在特定姿势的行进中
,

‘

股骨下段承受着较大的拉伸

应力
,

一旦超出拉伸强度极限时
,

即可在股骨下端坚松

质骨交界处造成急性应力性骨折
。

如正步走时下肢于

伸直位踢腿向前迈进
,

股四头肌强力收缩
,

使拉伸应力

集中在股骨下段
,

同时踏地瞬间足部受力较正常步态

大很多倍
,

可引起大腿下段较强的传导震动
,

共同构成

了急性应力性骨折的发病因素
。

(
#

根据股部解剖分析
,

大腿前
、

后
、

内侧肌肉发达
,

前后侧相互拮抗 ∗ 而内
、

外侧不均衡
,

内侧肌肉主要附着于股骨上中部
,

外侧无

强力肌肉
,

所以当身体前倾疾步快跑时
,

股部各组肌群

均强力收缩
,

使受力点位于股骨下 � −( 处
。

另外
,

身体

重力与地面反作用力的力点也集中于股骨下 � −( 处
,

整个人体跑动时象一个 弓弦
,

股骨中下 / −( 处稍向前

凸
,

恰好构成弓弦的顶点
,

当肢体运动超出生理极限时

则该处发生骨折
,

身强力壮
、

肌肉发达的青年尤易出

现
。

)
#

查体时无皮下窟血
,

局部肿胀不明显
。

术中证实

骨折处内出血较少
,

软组织损伤轻微
,

有 � 例未输血即

完成手术
。

术后骨痴生长迅速
,

骨折愈合快
,

平均卧床

)+ 天
,

�, 周后即可下地行走
。

这些特点均不同于其它

外伤性股骨骨折
。
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