
~ 500�g。病人俯卧位, 寻找 C4~ 7椎旁压痛点, 碘酒、酒精严

格消毒。取 20ml注射器, 抽取配好的药液后准确注向压痛部

位,待病人有憋胀感或向患肢放射时, 抽吸注射针芯无回血,

缓慢注入药液。注意询问病人有无异常不适,防止意外发生。

此法 3~ 4 天一次, 可连续 3~ 4 次为一疗程。

2�3 � 手法治疗 � 患者正坐, 医者先分别按揉风池、天鼎、缺
盆、肩中、肩外、肩井、肩、曲池、合谷等穴。然后医者站于患

者背后,用法放松颈肩部、上背部及上肢肌肉等约 5~ 10 分

钟。再用拿法拿揉颈项部,推肩臂部, 随后作颈项部拔伸法。

拔伸法:医者站于患者背后, 两前臂尺侧放于患者两侧肩

部向下用力,双手大拇指顶在� 风池 穴上方切勿用力过猛,以

免引起患者头晕。其余四指及手掌托起下颌部并向上用力,

前臂与手同时向相反方向用力,把颈椎牵开, 边牵引边使头颈

部前屈、后伸及向左右旋转。

2�4 � 中药 � 用我科协议方风湿灵胶囊: 马钱子 30g、杜仲

10g、威灵仙 10g、秦艽 10g、白花蛇 10g、防己 12g、川牛膝 10g、

细辛 10g、羌独活各 10g、云苓 10g、桑寄生 12g、地龙 9g、川草

乌各 6g、乌蛇 30g、生甘草 10g、泽泻 12g、元胡索 10g、柴胡

10g。研制成粉, 装入胶囊, 每粒 0� 5g, 每次 2~ 3 粒, 每日 3

次。

3 � 治疗结果

疗效标准:优,主要症状消失, 牵拉试验、屈颈试验阴性;

良,主要症状消失,但劳累后自觉有少许不适或牵拉试验、屈

颈试验( ! ) ; 好转,症状明显减轻, 但仍有部分牵拉试验( + ) ;

差, 无明显变化。本组 72 例中优 45 例, 良 21 例, 好转 6 例,

差 1 例。总有效率 98� 6% , 其中显效率 91�5%。

4 � 讨论
神经根型颈椎病是由颈椎骨质增生、椎间盘退行性变, 椎

间隙狭窄, 特别是患椎钩椎关节处骨赘伸入椎间孔, 压迫或刺

激脊神经根而成。颌枕牵引可增宽椎间隙,扩大椎间孔, 解除

神经根的压迫, 有助于水肿消退, 缓解疼痛。

神经阻滞疗法, 是将局麻药混合剂直接注于病变局部, 使

受刺激的神经恢复正常机能, 加之广泛作用于颈神经丛, 使颈

部及上胸、背部软组织的血运得以改善[ 1]。加入激素制剂,更

有助于炎症和水肿消退, 起到消除肌肉痉挛, 缓解疼痛,减轻

症状的效果。

颈椎病患者因神经营养失调或废用原因发生的肌萎缩,

可引起肌肉劳损和肌筋膜炎。颈椎周围的关节囊、韧带, 肌肉

等组织, 也因无菌炎症反应,粘连 ,僵硬[ 2]。适当的手法按摩,

可以改善血循环, 缓解肌痉挛,消除肿胀,解除或减轻粘连, 同

时可增强肌力, 增加颈椎稳定性。
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硅胶弹性带内固定治疗髌骨粉碎骨折 74例

郝秋彦 � 李爱民 � 张春生 � 陈中华
(沂水中心医院, 山东 � 沂水 276400)

� � 我院自 1990 年 1 月至 1996 年 12

月,应用硅胶弹性带内固定治疗髌骨粉

碎骨折 74 例, 取得了良好效果。

1 � 临床资料

本组 74 例中, 男 45 例,女 29 例; 年

龄 15~ 84 岁;闭合性骨折 66 例, 开放性

骨折 8 例;骨折块最少 3 块, 最多 12 块。

2 � 手术方法

膝前横弧形切口, 在髌前腱膜浅层分

离,将皮瓣向上翻转,显露髌骨全部。去除

血凝块,将骨折碎块大体复位。然后从髌

骨外侧开始,用止血钳引导,紧靠髌骨边

缘,在腱性组织中环形穿引硅胶弹性带一

周,然后逐渐拉紧弹性带两端,使其拉力在

6kg左右。用 7号丝线紧靠髌骨结扎弹性

带两端,剪除多余部分,再次检查关节面,

将复位不理想的骨折块用止血钳调拨、归

拢,使其解剖复位,关节面平整。用 7 号丝

线间断缝合髌前腱膜,术后患膝伸直 0#位,

石膏托外固定 3周。3 周后可扶拐下地行

走, 4~ 8 周去石膏托行走。

3 � 治疗结果
本组 54 例得到随访,最短 3 个月,

最长 5年, 平均随访 2 年零 2 个月。治

疗结果按陆裕朴评定方法[ 1] : 优 41 例,

良 9例, 可 4 例,无差病例。

4 � 讨论

我们所选用的内固定材料为医用硅

胶弹性带, 中空, 直径 2� 8mm, 使用前可高

压蒸气消毒。经测定所用硅胶弹性带最大

拉力为12~ 14kg,其长度可延长4 倍,拉力

去除后可完全回缩,用它作髌骨粉碎骨折

内固定后,它给所有骨折碎块一种持续的

向心性聚拢力,由于它是一种弹性固定,固

定后仍能任意调整不理想的骨折块,且其

他骨折块仍受弹性带的拢聚力约束,不会

再脱出,使复位变得简单。

应用硅胶弹性带内固定治疗髌骨粉

碎骨折有以下优点:操作简单,无需特殊手

术器械;它是一种持续加压内固定,不会因

骨折处吸收而减弱或消失加压作用;硅胶

弹性带柔软,不会对髌骨及软组织造成切

割;在腱性组织中采用间断潜入、穿出,不

会出现弹力带滑出和影响髌骨血运,硅胶

在人体内无不良反应,无需再次手术取出;

硅胶弹性带价格极为低廉。

参考文献

[ 1] � 陆裕朴, 徐来堂.部分切除术治疗髌骨

横断及一端粉碎骨折的远期疗效. 中华

骨科杂志, 1985, 5: 280.

(编辑:连智华)

∀564∀ 中国骨伤 2000年 9月第 13卷第 9期 � China J Orthop & T rauma, September 2000, Vol. 13, No. 9


