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� � 我院自 1995 年 7 月~ 1997 年 7 月

应用高量高压骶管内注药配合牵引疗法

治疗腰椎间盘突出症 148 例, 取得满意

效果,报告如下。

1 � 临床资料
本组 148 例中男 86 例,女 62 例; 年

龄 16~ 62 岁;突出部位: L3, 43 例, L 4, 565

例, L 5S148 例, L 4, 5、L 5S1 兼有者 32 例。

病程 15 天~ 23 年。均有腰痛或下肢放

射疼,直腿抬高试验阳性 132 例, 下肢感

觉障碍 112 例,肌力减弱者 52 例。

2 � 治疗方法

地塞米松 20mg、维生素 B1300mg、

维生素 B12500�g、复方丹参 4ml、2% 利

多卡因 10ml注入 0�9%生理盐水 200ml

中混匀备用。患者取俯卧位, 显露骶尾

区 ,常规术区消毒, 铺布。体表确定骶裂

孔位置, 局麻下用 9 号针头垂直刺入皮

肤 ,然后斜上 45�穿破骶尾韧带, 确认在

硬膜外腔后, 通过输液器将备用液体与

针头连接, 适当加压, 使其滴速 120 ~

160 滴/分,注意病人神志、血压变化, 术

后平卧 4 小时, 每周一次, 三次为一疗

程。平日辅以间断骨盆牵引, 4 次/日,

每次 1小时 ,重量维持体重 1/ 3~ 1/ 4。

3 � 治疗结果

按照 中医病证诊断疗效标准! [ 1]评

定疗效, 148 例病人中痊愈者 62 例, 好

转 77 例, 未愈 9 例。总有 效率 为

93� 92%。在症状无改善的 9 例中, 6 例

合并椎管狭窄, 1 例侧隐窝狭窄, 1 例椎

间盘组织突入椎管呈游离状态, 1 例合

并椎管静脉曲张。

在注药过程中, 病人不同程度出现

下肢及腰部胀疼, 胀痛明显者, 远期效果

较好。在注药过程中, 有 12例病人出现

头晕、心慌、冷汗、血压下降等症状, 给予

减缓输药速度、吸氧、对症治疗后, 症状

完全缓解。

4 � 讨论

该方法方便、简捷、安全、痛苦小, 病

人易接受, 可反复应用;但对于巨大型椎

间盘突出症、合并侧隐窝狭窄或椎管狭

窄(原发性)及脱出型椎间盘突出症, 远

期疗效欠佳。
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生肌橡皮膏在植皮中的临床应用
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� � 1983~ 1997 年在临床植皮中外敷

生肌橡皮膏 (天津医院处方) 216 例, 取

得了满意效果,特报告如下。

1 � 临床资料 �
216 例病人中男 156 例, 女 60 例;

年龄 11~ 69 岁;损伤程度: 大部为严重

污染的开放伤和皮坏死的感染创面, 其

中有不同程度的骨质外露者 45 人。

2 � 治疗方法

严重污染的开放伤或感染性开放骨

折,临床上除采取一系列的治疗措施外,

创面主要是外敷生肌橡皮膏, 待肉芽新

鲜平整后行中厚皮片∀邮票#状移植。具

体操作方法和传统的方法一样。不同的

是移植皮片完成后, 再把涂有生肌橡皮

膏的脱脂棉片敷到创面上, 纱布松紧适

度包扎即告结束。4~ 5 天换药, 即见移

植的皮片完全成活, 创面大部愈合。因

移植皮片间距不等而存在皮片之间尚未

完全连接, 或个别皮片坏死者, 在不需要

严格的无菌条件下, 再外敷生肌橡皮膏

2~ 3 次, 创面则完全愈合。创面愈合

后 ,对裸露的骨面, 继续外敷生肌橡皮

膏 ,隔日一次,便在骨面上滋生不少点状

肉芽组织,大小不等∀ 骨的肉芽岛#, 相互

融合成片, 覆盖骨面, 使外露的骨质不坏

死。当肉芽平整后, 在其中又长出散在

的∀ 皮岛# , 不用再植皮, 创面则迅速愈

合。

3 � 治疗结果
216 例中有 196 例皮片完全成活

(成活率为 98% ) ,创面愈合。10 例因术

后受压磨擦致部分皮片卷曲坏死, 经外

敷此药 3~ 5 次,创面完全愈合。

4 � 讨论

采用皮片移植外敷生肌橡皮膏的方

法, 是依据生肌橡皮膏具有促进细胞增

生、分化,加速创面的血液循环, 增强创

面的抗感染作用。所以术前对创面既不

需严格的无菌,术后也不需要加压包扎,

而且又有效地控制创面感染, 所以皮片

成活率高, 创面愈合快, 换药方便简单,

病人痛苦小 ,费用亦低。

总之, 皮片移植外敷生肌橡皮膏, 不

需严格的无菌条件,方法简便, 皮片成活

率高, 创面愈合快, 换药无痛苦, 费用低

廉, 病人易接受,可以在各级医疗单位开

展, 尤其适于基础医疗单位。
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