
其中 8 例致肝脏损害。现报告如下。

临床资料 � 1� 一般情况: 本组 8 例中男 3 例, 女

5 例; 年龄 41~ 78 岁。职业: 干部 7 例, 工人 1 例;

腰椎骨关节退行性变 4 例, 膝部骨关节退行性变 3

例, 腰膝部骨关节退行性变 1 例; 病程 1~ 11 年。

2� 诊断标准: ( 1) 有明确该药服药史, 同时未使

用对肝脏功能有害的其它药物; ( 2) 服该药前, 有定

期体检记录, 血尿常规和肝脏功能检验均属正常;

( 3) 既往无慢性肝病史、各类型病毒性肝炎和肝内外

阻塞性黄疸; ( 4) 服该药后, 有明显消化道症状, 肝

功能 ALT、AST、GGT、TTT、 IL、TB、DB 和碱性

磷酸酶等指标检验有 3 项或 3 项以上异常改变。

3� 治疗: 本组 8 例常规剂量服用该药时间 19~

85 天, 平均 41�52 � 10� 47 天。均出现消化道症状和

黄疸指数及血清总胆红素升高, 其中服该药 30 天以

内者 2 例, 男女各 1 例, 出现中至重度黄疸者 6 例。

4� 转归: 停用壮骨关节丸, 改用西药保肝治疗和

中医药辨证施治, 本组 8 例临床痊愈时间 28~ 94 天。

讨 � � 论 � 1� 壮骨关节丸致肝脏损害发生率本组

病例统计约为 20�5%。笔者认为常规剂量服用壮骨关

节丸致肝脏损害与基础肝脏功能和易致肝脏损害因素

(如老年患者、女性患者和服药时间较长等) 有关。

因此, 研究该药致肝脏损害发生率和服用该药剂量与

时间对肝脏损害关系, 值得重视。

2� 壮骨关节丸由熟地、鸡血藤、独活、木香、川

续断、骨碎补、淫羊藿和狗脊等组成, 其毒性作用机

理未完全清楚。一般认为该药方剂中的  独活、淫羊

藿! 有肝脏损伤作用, 其中独活中所含的异补骨质

素、欧芹属乙素和花椒素均用不同剂量可致小白鼠肝

坏死, 淫羊藿可致小白鼠肝脂肪变性∀1#。但壮骨关节

丸引起临床肝脏毒性, 大多数是可逆的, 只要及时发

现, 立即停用, 并进行对症治疗, 肝脏损害病变能逐

渐恢复。
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髋臼骨折 18例临床分析

张远林 � 赵德春 � 马树林
河北省沧州中西医结合医院 ( 061009)

� � 我院 1989 年 8 月~ 1994 年 5 月共收治髋臼骨折

18例, 获得了较为满意的疗效。

临床资料 � 18例中男 12 例, 女 6 例 ; 年龄 27~

54岁。左髋 13例, 右髋 5 例。伤后就诊时间: 24 小

时内 9 例, 3~ 15 天 5 例, 16~ 20 天4 例。受伤原因:

车祸伤 10 例, 高处坠落伤 5 例, 挤压伤 3 例。伴有

复合伤及多发骨折 5 例。

根据 Judet 等∀1#分型本组分为前柱骨折 2 例 , 后

柱骨折 (包括后壁骨折) 10例, 髋臼窝骨折 6 例。其

中伴股骨头后脱位 8 例, 股骨头中央型脱位 5 例。按

陆裕朴等∀2#对股骨头中央型脱位评价标准分类: I∃ 2

例, I I∃ 2 例, III∃ 1例。

治疗方法 � 1� 非手术疗法 � 本组 10 例髋臼骨折,

采用患髋外展 30∃位骨牵引, 重量为 8~ 10kg。并股骨

头中心型脱位者加大粗隆下牵引, 牵引重量为 5 ~

8kg。1 周内复查 X 线片, 如股骨头负重区与髋臼顶

部的关系已恢复正常, 则认为牵引已达到目的。改为

维持牵引 6 周, 重量为 5kg , 并强调在维持牵引下早

期活动髋关节屈伸, 既可防止关节内粘连, 又可产生

关节内研磨作用, 使关节重新塑形。3 个月后练习下

地负重。

2� 手术治疗 � 本组 8 例先牵引 1~ 3 天后, 采用

手术治疗。其中 2 例因牵引复位不满意, 3 例因后壁

骨折块大于整个后壁的 1/ 3 及关节腔内有游离骨片,

并股骨头复位不良而采用手术治疗。手术体位的选择

应视骨折类型而定, 髋臼窝骨折并中心型脱位, 取斜

卧位患侧臀下垫枕 , 用改良的 S - P 切口入路; 对后

柱后壁骨折并后脱位者取侧卧位, 患侧在上取后外侧

切口入路。骨折固定的方法常用螺钉、克氏针交叉固

定等。

结 � � 果 � 治疗后随访时间 0�5~ 5 年, 平均 3

年。根据赵文宽等∀3#随访标准评价, 优 10 例, 良 4

例, 尚可 1 例, 差 2 例, 失访 1 例。

讨 � � 论 � 1� 早期诊断中的一些问题 � 髋臼骨折

是一种少见的骨盆骨折, 伴有合并伤和多发骨折。在

本组病例中, 就有 2 例伴有腹内脏器和泌尿生殖道的

损伤, 3 例伴有全身多发性骨折。尤其损伤早期 , 往

往注意到明显损伤, 忽视了隐匿损伤的症状与体征,

甚至未做全面体格检查, 易引起误诊、漏诊, 应引起

我们的注意。

髋臼 CT 扫描 � 随着现代影像学在临床上的广泛

应用, 利用 CT 作髋臼横断面扫描比 X 线摄片更能明

确髋臼骨折的形态, 这对决定髋臼骨折是否进行手术

以及手术入路都有很大的帮助。近几年来, 我们将髋

臼骨折的 CT 检查列为常规。
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2� 治疗方式的选择 � 目前对髋臼内壁非负重区域

骨折采用骨牵引加以功能锻炼的保守疗法, 以及对于

髋臼前壁或后壁骨折伴有股骨头脱位, 视骨折块的大

小及分离程度来决定是否切开复位内固定, 已有共

识。

我们认为治疗方法的选择应从骨折移位的实际状

态出发来选择非手术治疗或手术治疗。髋臼窝骨折中

央型脱位因髋臼壁及前后柱均有严重骨折, 这种损伤

无论是否手术, 均难以达到解剖复位的目的。但只要

重建和保持髋臼的顶部与股骨头之间的吻合状态, 再

附以牵引条件下的早期髋关节功能锻炼和延期负重,

仍可达到良好的疗效。本组 6 例均取得满意效果。

3� 髋臼骨折的并发症 � 髋臼骨折的即时并发症为

股骨头脱位。本组 13 例, 其中中心性脱位 5 例, 后

脱位 8 例。此外, 并发他处骨折 3 例。股骨头脱位造

成股骨头关节软骨面被划破, 压砸, 关节囊被撕裂都

是晚期并发症的潜在因素。晚期并发症最重要的是髋

关节骨性关节炎。本组 4 例为髋臼骨折对合不良和关

节面退变的结果。此外, 股骨头缺血性坏死 2 例。
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点揉法治疗粘连性

肱二头肌腱腱鞘炎 68例

刘光泗 � 齐兆平 � 王新平
山东省泰安市中医院 ( 271000)

� � 我科采用点揉法治疗粘连性肱二头肌腱腱鞘炎 68

例, 收到了满意的效果, 现报告如下。

临床资料 � 本组 68 例中男 24 例, 女 44 例; 年

龄31~ 64 岁; 患病关节: 左侧 28 例, 右侧 40 例;

有外伤史 6 例, 无外伤史而有受凉或劳损史 62 例;

病程 1 年内的 46 例, 1 年以上 22 例。其主要临床特

点为肩前区疼痛, 活动受限。肱二头肌腱腱鞘处压痛

明显, 血常规、血沉正常, 肩关节 X线片示无异常。

治疗方法 � 患者取坐位, 先针刺素 穴、合谷

穴, 在留针的基础上进行下列手法治疗。术者先站于

患者患侧, 用滚法和拇指揉肩前区, 重点在肱二头肌

腱腱鞘处施术, 点按前中斜角肌的肌间沟, 待患肢从

肩到手出现触电样麻胀感觉, 10 分钟以后再用滚法。

然后术者站于患者后侧, 用一手固定患者肩部, 另一

手掌心向上握住患者肘关节上方进行小幅度摇法, 幅

度逐渐加大。待肩部出现热感后在患者无防备的情况

下, 一手固定肩部, 另一手迅速将肘部向上托举超过

150∃, 将粘连的组织撕拉、松解, 此时听到粘连组织

被分离的喀喀声音, 为撕拉松解成功。患者当即疼痛

加重, 立即捻针素 、合谷穴, 3~ 5分钟以后疼痛缓

解, 继续重复上述摇法, 幅度由小到大。在摇法的基

础上将患肢外展、上举、内旋、后伸, 使患肢指尖向

后摸到脊柱, 再摸到对侧肩胛骨下缘, 10分钟以后结

束摇法, 素 、合谷穴取针。上述方法每天进行 2

次, 每次 30分钟, 达到治愈标准后停止针刺、按揉、

摇法, 进行自我功能锻炼。

注意事项: ( 1) 年老体弱和有高血压、心脏病病

史的患者禁用此法。 ( 2) 在进行撕拉松解之前先让患

者学会功能锻炼方法。 ( 3) 禁食生冷, 局部保暖, 以

免受凉复发。

治疗结果 � 主动前伸上举超过 160∃, 外展达 90∃,

后伸指尖摸到对侧肩胛骨下缘, 仍有轻度的肩部疼痛

为治愈。本组 68例 , 全部治愈。治疗时间最短的为 4

天 8 次, 最长的 8 天 16次。

体 � 会 � 粘连性肱二头肌腱腱鞘炎是肩周炎的主

要病变部位, 由于局部无菌性炎症持续刺激, 使肩部

肌肉、神经、血管痉挛、水肿、粘连、疼痛, 功能活

动受限。在针刺、按揉、摇法的基础上, 点按前中斜

角肌肌间沟, 刺激臂丛神经, 在以指代针的麻醉下将

粘连的肌腱组织撕拉松解。

撕拉松解手法治疗本病, 术者必须操作熟练, 在

进行点按法时患肢必须出现触电样感觉和麻胀感, 10

分钟后进行手法治疗。需稳、准、轻的技巧动作, 一

次将粘连的肌腱组织撕拉松解。然后针刺, 按揉, 摇

肩部, 其目的是恢复外展、上举、后伸的功能活动和

消炎止痛。在炎症、疼痛消失和功能锻炼活动被动正

常后即停止治疗, 再进行自我功能锻炼以巩固疗效,

防止复发。 (收稿: 1996- 02- 06)

甘露醇局注配合推拿治疗

腰椎间盘突出症

来肖威

浙江省杭州市中医院 ( 310007)

� � 利用甘露醇局注配合推拿治疗腰椎间盘突出症,
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