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鲜见
。

后者则 加 咬训欠组织的损伤
,

术后往往 因肌肉粘连

和疤痕化
,

骨间膜挛缩等而影响前臂的功能
。

本法则将

上述两种方法有机地结合起来
,

扬长避短
,

具有损伤

小
,

并发症少
,

固定稳固
,

愈合快
,

功能恢复好等优点
。

而且所用设备简单
,

便于基层医院应用
。

#
∃

术前应用老虎钳将准备用作内固定的克氏针尖

头略作弯转
,

并于其尾部作好标记
,

术中在插入骨洞时

应使弯头朝向挠侧
,

以免针尖穿透尺侧骨皮质
。

如在打

入时有明显的抵抗力
,

可能为插入的角度太小
,

应将克

氏针退出
,

再用钻头较斜地钻出隧道
,

改变进入的角

度
,

然后用中等力量将克氏针打入
。

%
∃

在成人采用必 �
∃

&一∋ ( ( 的克氏针
,

它既具有

一定的韧性
,

适应于骨髓腔的生理弯曲
,

又有一定的硬

度
,

不会弯曲而使骨折端成角畸形愈合
,

本组无 � 例成

角畸形发生
。

但它最大的缺点是不能有效地控制骨折

端的旋转移位
。

我们采用前臂旋转加石膏托外固定的

方法
,

控制骨折端旋转
,

取得了满意的疗效
。

前臂旋转

的角度依据骨折端的情况和部位决定
,

原则上
,

上 �邝

骨折取前臂旋后位
,

中 � )% 骨折取中立位
,

下 � )% 骨折

取稍旋前位
。

石膏固定可用
“∗ ”

形石膏托
,

但要前后

略扁
。

+
∃

骨折的愈合在第 + 周 已有原始骨痴形成
,

如果

骨折的对位对线良好
,

鉴于本法对软组织损伤小
,

骨折

端周围组织 已基本愈合
,

我们认为
,
� 月后便可去除外

固定
,

开始前臂的旋转活动
,

但是不得负重和用力活

动
,

只是作活动关节为主的功能锻炼
。

,收稿
−

� � � & 一 � #一 � � .

承载散治疗股骨头缺血性坏死

赵 宕

江苏省连云港市第三人民医院 ,# # # 。。�.

我科以 中西医结合治疗骨病的长期实践为基础
,

自 � �   年以来
,

自行研制中药
“

承载散
”

透入治疗骨

坏死
,

收到满意疗效
。

临床资料 #+∀ 例患者
,

男 � %� 例
,

女 ! /例
0

年

龄 �∀ 一 ∀& 岁
。

共 %  ∀ 个病变关节
,

有外伤史者 #1 个

病变关节
,

有激素应用史者 �&# 个病变关节
,

其它原因

者 #∀ 个病变关节
。

治疗时间 % 一 � 个月
。

适应症选择
−

按 2 34 56
/

分型
〔们 ,

7
、

皿
、

78 型为

其适应症
。

“

承载散
”
方剂组成

−

水蛙 &1 �
,

娱蛤 #1 �
,

当归 #1 �
,

川芍 % 1 �
,

炮甲 + 1�
,

9::续断 % 1 �
,

灸二乌 % 1 � ,

大黄 & 1 �
,

踌香 �
∃

1�
,

冰片 # &�
。

用法
−

上药研细末
,

每次 �1 克
,

温姜水调糊
,

装入纱布袋中备用
。

治疗方法 采用中药离子透入机
,

其 # 块金 属板

下放置中药
“
承载散

”
按分组配定穴位

,

依临床不同骨

病类型组穴
,

每次取 # 个穴位为 � 组
,
% 个月为 � 疗程

。

治疗期间病变关节避免负重
,

有关节僵者
,

需配合必要

的手法治疗
。

治疗结果 �
∃

疗效标准
−

按 � �  # 北京骸关节疗效

评定标准
〔# ”

即疼痛
、

生活能力
、

关节活动度
、

行走距离

的百分制评定
,

优妻 1 分
,

良 ; ∀1 分
,

可》 +1 分
,

差

< + 1 分
。

#
∃

治疗结果
−
% ∀ 个病变关节

,

优者 �1 =
,

占 # >
,

良者 � & %
,

占 +1 >
,

可者 �1
,

占 #% >
,

差者 %+
,

占 � >
。

总有效率占 �� >
。

全部病例经 # 年以上随访
。

体 会 采用
“

承载散
”

配合脉冲直流电加之红外

线辐射行中药离子透入治疗骨坏死
,

收到满意疗效
。

国

外 ?4 ≅Α Β Α ! ΧΑ 4 Δ 〔% 〕 ,� � = � 年 . 首先报告了直流电治愈骨

不连的病症
,

为电刺激促进骨愈合发现了一种新的治

疗途径
。 ’

∃4≅ ΔΕ ΦΓ!
〔%〕

解释电磁场成骨机理是对骨与软骨

细胞的直接作用
,

主要是激活细胞内的环磷酸腺昔系

统 ,Η 一Ι 2ϑ /
Κ/ ΦΑ ( . 而产生的特殊生理反应

。

运用电脉冲
,

红外释放
,

使中药成份呈离子状态在

人体相关穴位上导入吸收
,

达其肌里
,

透其筋骨
,

收到

调节经络
、

舒筋活血
、

通脉化疲
、

祛腐生新
、

消肿止痛
、

修复组织
、

加速骨愈合的功效
。
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腋下夹泡沫塑料垫治疗肪

骨外科颈内收型骨折
普玉琦 张 雷

山西省垣曲县新城镇卫生院 ,1 + % = 1 1.

自 � � � % 年 ∀ 月一 � � � & 年 = 月
,

我们采用闭合手法

复位
,

小夹板外固定
,

腋下夹泡沫塑料垫治疗肪骨外科

颈骨折内收型  例
,

疗效满意
,

结合临床浅谈治疗体
之肠

∋ 芬。

:合床资料 本组  例中男 & 例
,

女 % 例 0 年龄 +Λ
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& ∀ 岁
0

伤后到治疗时间最长 & 天
,

最短 # 小时
。

治疗方法 病人坐位
,

局麻或臂丛麻
。

一助手用布

带绕过腋下向上牵引
,

患肢屈肘 � 1
“ ,

前臂中立位
,

另

一助手握肘部沿内收方向牵引
。

术者二拇指按住骨折

部
,

将骨折远端的近端向内推
,

其它四指拉骨折远端外

展
,

此时助手将病人肘部外展即可复位
〔, 〕。

拍片仍显示

复位不佳
,

多有向前成角畸形
,

采用过顶复位法
〔#〕
矫正

畸形
,

骨折正确复位
。

复位后小夹板外固定
,

根据年龄大小用泡沫塑料

制成合体的梯形垫
,

放于患侧腋下
,

中间穿孔
,

扎带固

定
,

使肩关节外展 ∀ 11
,

前屈 %1
。

为佳
。

治疗结果 本组  例骨折对位优者 & 例
,

良好 %

例
,

无对位差者
。

经 & 个月一 # 年随访
,

肩关节功能恢

复
,

骨折愈合
,

肌力正常
,

无外观畸形
。

讨 论 �
∃

肪骨外科颈骨折是比较多见的不稳定

性骨折
,

接近关节
,

周围肌肉比较发达
,

骨折移位直接

影响结节间沟的平滑
,

使肪二头肌膛发生粘连
。

对舷骨

外科颈骨折应分清类型
,

明确整复手法
,

有效合理固

定
,

力求解剖对位
。

手法复位
,

腋下夹泡沫塑料垫治疗

内收型
,

使肩关节外展
,

符合外固定原理
,

克服了骨折

移位因素及成角畸形
。

#
∃

腋下夹泡沫塑料垫
,

与外展架
、

张安祯的腋管
〔% 〕

原理相近
,

但患者感觉轻便
,

舒服
,

容易接受
。

透 Μ 线

好
,

便于拍片
,

透视复查
。

%
∃

制作简单
,

取材容易
,

可以任意制作形状
,

使之

符合体型
,

上肢外展的角度
,

有利骨折对位
,

宜于在基

层医院推广
。
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手法配合颈痛方治疗神经根型

颈椎病 # &1 例
王德隆

安徽省萧县中医院 ,#% &# 1 1.

笔者 自 � �  &一 � � � + 年运用 以冯氏脊柱旋转复位

为主的按摩手法
,

配合 自拟颈痛方内服
,

治疗神经根型

颈椎病 #&1 例
,

取得了满意的疗效
,

现介绍如下
。

:临床资料 #&1 例中男 �+  例
,

女 �1 # 例 0 年龄 #%

一 ∀ = 岁 0 病程 � 年以内 �+� 例
,

� Λ & 年 =% 例
,

& 年以

上 %∀ 例 0 颈部酸痛伴右上肢放射性麻痛者 �#  例
,

伴

左上肢放射性麻痛者 �= 例
,

伴双上肢放射性麻痛者 #&

例 0 本组伴向头部放射痛者 %� 例
,

伴头晕或眩晕者 #+

例
。

治疗方法 �
∃

手法
− ,�. 按摩风池穴 0 伴头痛头晕

者可配合按摩角孙
、

百会
、

太阳
、

翁风
、

印堂等穴
0

,#. 推拿斜方肌
0

,% . 冯氏旋转复位法 0 ,+ . 核法
。

手

法隔日 � 次
,

& 次为 � 疗程
。

#
∃

颈痛方药物组成
−

基本方
−

黄蔑 %1 �
,

葛根 # &�
,

丹参 # 1 �
,

当归尾 � # �
,

赤芍 � # �
,

桂枝 � # �
,

羌
、

独活

各 � 1 �
,

红花 � # �
,

全蝎  �
,

娱蛤 : 条
,

片姜黄 � # �
,

甘

草 �馆
。

水煎分 # 次温服
,

每日 � 剂
,

�1 日为 : 疗程
。

加减法
−

伴上肢麻木无力者加党参 �& �
,

炒 白术

�# � 0

伴疼痛游走不定
,

遇冷痛甚者加细辛 %Δ
,

防风

�1�
0

伴头痛者去桂枝
、

片姜黄
、

红花
,

加川芍 �&�
,

钩

藤 �& �
,

蔓京子 �# � 0 伴眩晕呕吐者去羌
、

独活
、

桂枝
、

片姜黄
、

红花
,

加天麻 # # �
,

祀果 # 1 �
,

菊花 ,后下 . # 1 �
,

竹茹 � # �
。

治疗结果 �
∃

疗效评定标准
−

临床治愈
−

自觉症状

完全消失
,

能恢复原工作 0 显效
−

自觉症状显著减轻
,

能恢复原工作
0

好转
−

自觉症状减轻
,

能从事轻工作 0

无效
−

自觉症状与治疗前对比无明显改善
。

#
∃

随访结果
−

本组 # &。例
,

治疗 �一 % 个疗程
。

治

疗结束 % 月后随访
−

临床治愈 �=  例
,

显效 +∀ 例
,

好

转 #% 例
,

无效 % 例
。

临床治愈率为 =�
∃

# >
,

总有效率

为 �  
∃

 >
。

体 会 根据冯天有教授关于脊柱内外平衡的观

点
,

采用以旋转复位法为主的按摩手法治疗颈椎病
,

可

恢复软组织损伤部位的解剖学位置变化及椎间力的平

衡关系
,

从而解除神经根的压迫与刺激
,

为治愈神经根

型颈椎病起到了决定性的作用
。

颈痛方是由黄蔑建中汤加减化裁而成
。

黄茂建中

汤对表阳虚而引起身体疼痛的证侯疗效较好
,

在此基

础上增加活血化痪
、

解痉止痛药用于 治疗神经根型颈

椎病同样获得良效
。

当运用手法调整恢复了颈椎内外

平衡这个主要矛盾以后
,

软组织损伤的病变便上升为

主要矛盾
,

即由于原来椎体的滑脱
,

关节突间关节囊及

滑膜关节的关节囊可发生肿胀 0 由于椎间孔变窄
,

神经

鞘袖和神经根遭受长期刺激
,

亦可产生肿胀 0 由于慢性

劳损或外伤刺激
,

使颈部肌肉过度牵拉
,

可引起局部软

组织的血运不良
,

或某种程度 上的缺血
,

逐渐发展成为

慢性无菌性炎症
,

致使肌肉本身和附丽 区的软组织粘

连
、

挛缩和变性
。

因此
,

在颈椎内外平衡恢复后的一段


