
位后未行 X线检查或阅片不仔细。( 2)急诊拍片多只有正位

片或拍片质量不高, 致骨折线与髋臼影像重叠或分辨不清。

( 3)对于整复后骨折对位良好, X 线片难以辨认病例 ,未及早

行进一步 CT 检查,本组 4 例误诊属于这种情况。因此, 我们

认为对于本病的诊断应提高认识,认真查体仔细阅片,完善 X

线检查, 加照髋关节侧位及斜位片, 尽可能采用 CT 检查, 尤

其对于合并髋臼骨折者,不仅可以避免漏诊, 还可为治疗方法

的选择提供较好依据, Mayo[ 3]指出: CT 可较好地显示关节腔

内游离骨块、关节面边缘压缩、髋臼后壁骨折块大小、移位及

股骨头损伤情况。

4�3 � 关于本病的治疗问题 � 根据国外文献报道, Epstein[ 4]主

张早期手术复位并固定主要骨折块、切除小的游离骨片。而

Kelly[ 5]则认为闭合复位治疗效果最好。国内文献[ 6~ 8]则多

主张手术治疗。从本组治疗效果来看,我们认为, 是否采取手

术治疗应视具体情况而定, 在对骨折全面了解基础上确定最

佳治疗方案。

4�3�1 � 闭合复位牵引治疗 � 对于单纯股骨头骨折, 骨折块对

位佳,关节腔内无骨碎屑, 已经 X线片及 CT 证实或游离于关

节腔以外的位于非负重区的小骨折片, 以保守治疗为好。这

是因为髋关节周围肌肉张力和髋臼之凹状关节面对骨折块已

经形成了很好的固定及加压作用。术者对 2 例 X 线证实骨

折已完全复位而合并髋臼骨折者行切开内固定时, 我们特意

被动活动髋关节,可见复位后的股骨头骨折块非常稳定地随

股骨头移动 ,并不影响关节滑动,因此不必使用内固定, 手术

本身只能加重关节血运的破坏,更不利于骨折愈合。

4�3�2 � 手术治疗 � 对于以下情况应考虑手术: ( 1)骨折块复

位不良或游离于关节内, 根据骨折块大小及是否位于负重部

位采取手术摘除或内固定处理。( 2)粉碎性股骨头骨折, 应固

定大块骨折, 清除关节腔内碎骨片及骨屑。( 3)合并大块髋臼

后缘骨折, 应行髋臼骨折复位内固定, 保持关节稳定性。( 4)

合并股骨颈骨折, 多需做股骨颈骨折复位内固定手术。

手术入路的选择, 应根据创伤病理和手术要求而定, 股骨

头后侧骨折合并髋臼后壁骨折取髋关节后外侧入路, 股骨头

前内侧或后外侧均有骨折取髋关节前侧入路。

手术内固定物的选择,有条件时尽量使用可吸收内固定

物。黄相杰[ 8]等认为:应用可吸收内固定物治疗股骨头骨折,

完全可以将骨折固定至愈合, 对骨折愈合及术后功能无不良

影响, 它避免了金属内固定物留在关节内的后顾之忧, 是位置

较深、关节较大的股骨头等松质骨骨折的理想内固定物。
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复元活血汤治疗胸肋损伤

刘永林
(苏州市郊区虎丘医院, 江苏 � 苏州 215000)

� � 以复元活血汤为主方,辨证论治, 随

症加减, 三年来共治胸、肋部损伤患者

158 例, 获得满意疗效,现报告如下。

1 � 临床资料
� � 男 122 例, 女 36 例; 年龄 17 ~ 78

岁;胸壁、胸肋挫伤 108 例, 肋骨骨折 24

例(其中多根骨折 5 例) , 肋软骨炎 12

例,肋间神经痛 3 例, 陈旧性胸肋损伤

11 例。患者一般均有胸痛, 胸闷及每当

咳嗽或胸部体位改变时疼痛加剧 ,极个

别骨折病人甚至痛厥。

2 � 治疗方法

� � 方药组成:全当归 15g ,柴胡 15g, 炙

军 10g ,桃仁 10g , 红花 5g , 穿山甲 10g,

天花粉 15g,甘草 5g。胸痛甚者加薤白;

脘肋痛甚者加川栋子、延胡索及香附(一

般均加金铃子散) ; 瘀而化热者加丹皮、

赤芍; 骨断者加续断; 胸闷不舒者加陈

皮、茯苓、枳壳; 咳嗽痰多者加半夏、厚

朴。

3 � 治疗结果
胸肋、胸壁损伤服药最长 15 剂 (每

天一剂,早晚各煎一次服用, 以下同) , 最

短服药 4 剂即愈。肋软骨炎, 肋间神经

痛服药 2 剂即减轻症状, 5 至 8 剂基本

痊愈。陈旧性胸肋损伤后遗疼痛者, 一

般服药 3 剂疼痛即大为减轻, 5 至 7 剂

基本痊愈, 且随访未发。肋骨骨折疼不

可忍者服药 1 剂疼痛即能缓解, 一般除

必要的手法复位和外固定, 仍需随症加

减服药至骨折愈合, 一年后随访无明显

后遗症。

4 � 讨论
� � 复元活血汤功效为活血祛瘀, 疏肝

通络。主治跌打损伤, 瘀血留于胁下, 痛

不可忍者。方中药物均归肝经。
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