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# ∀ 岁
∃

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 &
“ ,

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 ∀ &&
,

前屈 ∋&
。

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 ) 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 % #& 例
王德隆

安徽省萧县中医院 ∗%∋ #% & &+

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 %#& 例
,

取得了满意的疗效
,

现介绍如下
。

/临床资料 %#& 例中男 .  例
,

女 & % 例 ∃ 年龄 %∋

一 ∀ − 岁 ∃ 病程 年以内 . 例
,

0 # 年 −∋ 例
,

# 年以

上 ∋∀ 例 ∃ 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 ∃ 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 ∃ 伴头痛头晕

者可配合按摩角孙
、

百会
、

太阳
、

翁风
、

印堂等穴
∃

∗%+ 推拿斜方肌
∃

∗∋ + 冯氏旋转复位法 ∃ ∗. + 核法
。

手

法隔日 次
,

# 次为 疗程
。

%
(

颈痛方药物组成
,

基本方
,

黄蔑 ∋&
,

葛根 % #
,

丹参 % &
,

当归尾 %
,

赤芍 %
,

桂枝 %
,

羌
、

独活

各 &
,

红花 %
,

全蝎  
,

娱蛤 / 条
,

片姜黄 %
,

甘

草 馆
。

水煎分 % 次温服
,

每日 剂
,

& 日为 / 疗程
。

加减法
,

伴上肢麻木无力者加党参 #
,

炒 白术

%
∃

伴疼痛游走不定
,

遇冷痛甚者加细辛 ∋1
,

防风

&
∃

伴头痛者去桂枝
、

片姜黄
、

红花
,

加川芍 #
,

钩

藤 #
,

蔓京子 % ∃ 伴眩晕呕吐者去羌
、

独活
、

桂枝
、

片姜黄
、

红花
,

加天麻 % %
,

祀果 % &
,

菊花 ∗后下 + % &
,

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 ∃ 显效
,

自觉症状显著减轻
,

能恢复原工作
∃

好转
,

自觉症状减轻
,

能从事轻工作 ∃

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 −
(

% 2
,

总有效率

为  
(

 2
。

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 ∃ 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 ∃ 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
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时间内
,

仍可出现
“

不通则痛
”
的疲血 见证

。

颈痛方抓

住这一主要矛盾
,

投 以丹参
、

当归尾
、

赤芍
、

红花 以活

血祛痪
,

通经止痛
。

选用全蝎
、

娱蛤以搜风透络
,

解痉

舒筋
,

使气血宣通
,

经行络畅
。

大量地选用具有扩张血

管
,

增加血液循流灌注量
,

促进体液循环
,

缓解肌肉痉

挛的葛根与丹参
,

对颈项强硬和疼痛有明显的缓解作

用
。

气为血帅
,

血随气行
,

故配伍补气的黄茂可增加活

血化疲药的效用
。

久痛入络
,

故加羌
、

独活以搜风胜湿

止痛
。

桂枝温经通络
,

且能引诸药上行
。

片姜黄善理血

中之气
,

为治肩臂疼痛之良药
。

甘草调和诸药
。

共奏活

血化痕
,

解痉祛风
,

通经止痛之效
。

在此基础 仁辨证加

减
,

灵活运用
,

成为配合手法治疗神经根型颈椎病的有

效方剂
。

∗收稿
, # 一 %一 +

行 手法时的体力劳累
。

本法符合复位原理
,

省时省力
,

疗效肯定
。

∗收稿
,

# 一 %一 %  +

带蒂肌瓣移植填塞治疗

骨囊肿 ∋. 例

悬吊牵引复位法治疗

肩关节脱位  例
唐永明

浙江省海宁市中医院 ∗∋ . . & &+

 % 年以来
,

笔者采用悬吊牵引法复位治疗肩关

节脱位  例
,

均取得满意效果
,

现报告如下
。

/临床资料 本组  例中男 # 例
,

女 ∋ 例
∃

年龄 ∋#

一 ∀ & 岁
∃
右侧 ∀ 例

,

左侧 % 例
,

均为新鲜前脱位 ∃ 肩

关节合并肪骨大结节骨折 % 例
。

治疗方法 在门框下
,

病人站在木垫上
,

患侧上肢

徐徐上举
,

抓住气窗横档
,

并以阔绷带将手腕缚于横

档
,

然后令助手移去脚下木垫
,

使病人悬空
,

悬吊 一

% 分钟后
,

由于重力牵引作用
,

上肢肌肉渐渐松弛
,

此

时术者以两手拇指推压腋窝肚骨头
,

余指扳拉肩峰
,

内

外加压施行手法
,

使肤骨头落入肩盂
,

闻及复位响声
,

再在病人脚下加上木垫
,

松解手腕绷带
,

迅速屈肘 &&
,

上肢置于贴胸位
,

三角巾颈腕带屈肘悬吊 ∋ 周
。

同时给

予筋骨兼治的内服
、

外敷药物
,

并嘱关节功能锻炼
。

治疗结果  例肩关节脱位均在门诊 次复位成

功
,

日后未再脱位
。

肩关节脱位复位后
,

其大结节撕脱

性骨折也随之复位
。

∋ 个 月后随访
,

均取得良好效果
,

关

节功能基本恢复正常
。

体 会 肩关节脱位的复位方法虽多
,

由于病人

惧怕疼痛或心理过于紧张
,

特别是中青年
、

体力劳动者

由于肌肉丰厚
,

肌肉收缩力较强
,

徒手复位往往遇到一

些困难
。

笔者采月悬吊牵引复位法治疗肩关节前脱位
,

一能缓解病人的肌肉紧张
,

减少痛苦
,

二能减轻术者施

隋敲绍 仇友学 马桂兰

山东省枣庄市中医院 ∗% −− . −+

我院从  % 一 # 年采用带蒂肌瓣移植填塞治

疗骨囊肿 ∋. 例
,

取得了满意效果
,

现报告如下
。

临床资料 本组 ∋. 例中男 %# 例
,

女 例
∃

年龄 .

0 −  岁
。

治疗方法 手术当晨静滴青霉素  && 万 4 后赴手

术室
,

常规暴露肿瘤后彻底刮除瘤体到正常骨组织为

止
。

反复清洗肿瘤区
。

根据肿瘤破坏范围大小
,

游离相

应的带血管
、

神经的肌瓣
,

填满肿瘤破坏区后
,

把肌瓣

加强固定
。

在破坏区肌瓣一定不能扭曲
,

游离肌瓣时不

能损伤营养该肌瓣的血管
、

神经
,

以免使血运受阻
。

术

后为防止病理骨折
,

采用患肢皮牵引或石膏外固定 ∀

周左右
。

治疗结果 优
,

) 线片示肿瘤区被正常的骨小梁

取代
,

无复发
,

已恢复正常功能
,

无痛及其它不适感
,

% # 例
∃
良

,

肿瘤区 ) 线片示有较多的骨小梁生长
,

但

稀疏
,

密度较正常骨组织低
,

劳累后局部有轻微的不适

感
,

例
。

本组无 例复发和病理性骨折
,

均获得较满

意的效果
。

讨 论 骨囊肿是一种常见的骨骼中囊性破坏性

骨病
,

它虽然不能危及生命
,

但因该病多发于青年
,

如

处理不当或延误治疗常可合并骨折
,

造成肢体畸形愈

合或不愈合
,

严重者可有截肢危险
。

范围较大 的骨囊

肿用单纯刮除的方法治疗
,

术后易发生病理性骨折和

复发
,

用植骨填塞能达到早期治愈的目的
。

但因基层 医

院异体骨来源受限
,

如取 自体骨又增加病人痛苦和经

济负担
。

我们根据植骨的爬带学说
,

认为肌瓣移植同样

能取得骨移植的骨架作用
,

是新生骨细胞的支架
。

通过

) 线摄片观察
,

移植的肌瓣逐渐被正常的骨小梁填满
,

最后形成正常的骨组织
,

取得了满意的效果
,

与植骨的

方法相比无大差别
。

该法手术较简单
,

能大大减轻病人

痛苦和经济负担
,

病程短
,

无并发症
。

∗收稿
,

# 一 %一 %  +


