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� � 颈椎病是中老年人的一种常见病, 颈椎病所引起的以心
脏症状方面为主诉,有心电图改变可被误诊为冠心病。现将

我科 1995 年 1 月至 1998 年 1 月诊治的 12 例报告如下。

1 � 临床资料

本组 12 例中男 8 例, 女 4 例; 发病年龄 42~ 67 岁, 平均

年龄 51� 5 岁。其中缓慢起病 9 例,急性起病(胸痛,心悸等) 3

例。12 例中, 6 例收入内科治疗, 4 例以前曾住内科治疗, 再

入我科, 2 例曾行内科及心电图等检查后来我科诊治。首发

症状:表现有心血管症状的 6 例,伴有其它症状(手麻、眼花、

耳鸣、头晕等)的 4 例, 有心血管及椎动脉缺血症状的 2 例。

心电图表现 :窦性心动过速 3 例,心动过缓 2 例, 偶发房性早

搏 3例, 偶发室性早搏 1 例, 阵发性房性心动过速 2 例, 频发

房性早搏二联律 1 例。化验: 血脂、血糖、GOT 正常。心脏 B

超检查:正常。X线片示: 12 例均有颈椎生理曲线变直或消

失,其中伴有颈椎唇样增生 10 例,颈椎椎间孔狭窄变形 7 例,

颈椎间隙变窄 4 例。行颅脑 CT 扫描检查 5 例, 未见异常病

征。体征: ( 1) 12 例均有颈、背、肩局部压痛; ( 2)颈部活动受

限 5 例; ( 3)臂丛牵拉试验阳性 7 例,举臂试验阳性 8 例, 椎间

孔挤压试验阳性 9 例。

治疗方法及结果: 12例中, 8 例在外院按冠心病给予硝酸

盐类及常规抗心律失常药物治疗无显效后来本院, 4 例在我

院以心脏病治疗后经本科会诊转入我科。用颈椎牵引、手法、

中药薰洗等方法治疗, 症状改善, 心电图转为正常。

2 � 讨论

心脏、冠状动脉和主动脉神经丛是由交感神经干的 C3~

T 4, 5节段发出的交感神经纤维及迷走神经的分支一起组成

的, 支配心血管的运动功能,当颈背肩部软组织劳损性病变的

异常牵拉应力所致颈椎力学结构的平衡遭受破坏引起颈椎失

稳, 使颈交感神经受到应力的刺激,椎动脉周围的交感神经丛

受累, 冲动向下扩散,通过心下与心中交感神经产生内脏感受

反射, 而引起类似冠心病、心绞痛症状。

颈椎病影响椎动脉供血, 当椎动脉受到刺激或压迫时血

流突然减少, 导致心血管调节中枢缺血而出现各种心律失常。

由于病人多因心血管症状, 而在内科诊疗, 而有的临床医生对

颈椎病的特异性表现缺乏足够的认识 ,又因有的病人患有其

它疾患症状也较复杂, 给其诊断带来一定的难度。一般说来,

颈椎病疼痛发作多见休息时, 发病缓慢,并与颈肩臂痛和活动

有联系; 冠心病症状发作多见于活动量太多后, 起病急剧, 疼

痛范围局限而短暂。颈椎病所引起神经系统的心血管症状并

非少见, 我们必须提高对此症的认识,当中老年人出现心脏不

适、心电图改变、按一般治疗效果不佳时,应考虑到是否有颈

椎病, 应行必要的检查,以便尽早得以正确的诊断及治疗。

(编辑:房世源)

膝部经关节骨折漏诊 7例
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� � 1994 年以来,我科漏诊膝部经关节骨折 7 例, 现报告如

下。

1 � 临床资料
本组漏诊膝部经关节骨折 7 例, 包括: 胫骨平台骨折 3

例,股骨内髁骨折 1 例, 髌骨纵形骨折 2 例, 髌骨粉碎性骨折

1 例。1 例胫骨平台骨折为开放性胫腓骨中段骨折, 拍片时体

位不佳, 骨折移位显著, 以致被临床医师忽略,在术后拍片复

查时才发现胫骨外侧平台骨折。1 例为开放性胫腓骨中下段

骨折, 由于拍片时未包括膝关节,在手术内固定完成,被动活

动检查固定的稳定性时,发现有异常活动, 诊断胫骨内侧平台

骨折, 后进行手术切开探查、内固定。1 例为头皮撕脱伤入

院,当时能行走, 未拍片而漏诊,术后第 2 日诉膝部疼痛, 活动

受限, 检查肿胀有外翻异常活动,关节内积液,穿刺抽出血性

液中带有脂肪滴, 经拍片检查, 发现胫骨内侧平台骨折。1 例

股骨内髁骨折, 由于 X线片质量不佳, 骨折显示不清, 误诊为

交叉韧带损伤, 再次拍片,才得以诊断。2 例髌骨纵形骨折, X

线片提示未见骨折, 浮髌试验阳性,经关节穿刺抽出带脂肪滴

的积血, 经髌骨轴位 X 线片、膝部 CT 检查均显示纵形骨折。

漏诊时间 1~ 10 天。以上病例除 2 例髌骨纵形骨折石膏外固

定治疗外, 均予延期行切开复位内固定手术治疗, 均未造成永

久性功能障碍, 但增加了治疗费用, 增加了病人的痛苦。

2 � 讨论

膝部骨折诊断容易明确, 但在合并多发伤时, 易只注意特

有体征明显的骨折或只注意韧带的损伤而被忽视。在合并胫

腓骨开放性损伤时, 应考虑到是高能量的损伤, 须仔细全面的

检查, 由于开放骨折部移位、异常活动已很明显,胫骨平台的
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骨折异常活动较难发现,应注意关节肿胀情况或拍片, 或行关

节穿刺, 如抽出积血, 应注意有无脂肪滴, 应有高年资医师参

加。在股骨单髁骨折时, 由于疼痛,患者膝关节拒检 ,或由于

肌痉挛, 膝关节异常活动的幅度较小, 易考虑为韧带损伤, 再

加摄片不好,易漏诊, 应予关节穿刺,重新拍片, 临床医师对 X

线片质量应严格把关。髌骨纵形骨折,无骨折移位, 仅表现为

关节肿胀,普通 X 线正侧位显示正常, 应行关节穿刺、拍轴位

X 线片,必要时行 CT 检查。

总之, 膝部经关节骨折如有合并伤时, 临床医生应吸取漏

诊的教训, 须进行仔细、全面的体检。X线片作为参考 ,决不

能仅依赖它去发现损伤, 否则有可能被 X 线片的假象所蒙

蔽, 作出不全面的诊断。在复位内固定骨折后, 应再次检查有

无膝部骨折特有体征, 以免漏诊而延误治疗。

(编辑:房世源)
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螺钉固定与高压氧治疗老年股骨粗隆间骨折
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� � 我院从 1992 年 1 月至 1996 年 10

月,应用可折断式螺纹钉内固定结合高

压氧治疗老年股骨粗隆间骨折 26例, 疗

效满意,现报告如下。

1 � 临床资料
本组 26 例中男 19例, 女 7 例; 年龄

53~ 77 岁;左侧 15 例,右侧 11 例; 外伤

原因: 骑自行车摔倒 12 例, 被车撞伤 8

例,走路时不慎滑倒 6 例;骨折分类: 按

Evans 分类法, 稳定性骨折 15 例, 不稳

定性骨折 11 例; 合并尺桡骨骨折 1 例,

肋骨骨折 2 例, 原有肺源性心脏病者 1

例。全部病例均为闭合性新鲜骨折。

2 � 治疗方法

入院后对骨折部移位较大, 位置不

满意者,均行外展位胫骨结节牵引, 牵引

重量要大,力争 1 周内使骨折复位, 恢复

颈干角。经电视 X 光机透视确认骨折

复位或基本复位后,患侧臀部垫高, 以抵

消股骨颈的前倾角, 便于水平进钉。常

规消毒、铺巾, 在进钉处作局部麻醉。先

于大粗隆下 5cm 处作 2� 5cm 长大腿外

侧纵行切口,直达骨膜, 用电钻将选用长

短合适的 3枚可折断式螺纹钉自大粗隆

下 3~ 8cm 范围内分别向股骨头方向钻

入。钉尾螺帽紧抵股骨外侧骨皮质, 使

两骨折端加压紧靠。注意进钉时稍向前

倾斜 10 左右, 最下方一枚钻钉时 ,尽量
靠股骨下方, 使钉强斜位并经股骨距。

在 X线电视下认为螺钉位置满意, 旋转

活动患肢远端认为断端固定牢固后, 折

断钉尾,缝合皮肤 2~ 3 针。

术后常规应用抗生素 1~ 2 天后即

可鼓励患者坐起,屈伸膝关节作股四头

肌锻炼, 2 周后下地扶双拐不负重活动。

同时配合高压氧治疗, 每日 1 次, 10 天

为一疗程, 根据骨折愈合情况可作 2~ 3

个疗程。

3 � 治疗结果

本组 26 例无折钉及松动, 无钉向关

节内移位及向外松落现象。穿钉后 4~

6 周骨折有明显骨痂形成或骨折线模

糊。26 例均得到随访, 最长者 5 年, 最

短者 8 个月,除 1 例合并有较严重的肺

源性心脏病长期卧床治疗, 膝关节僵硬

外 ,全部病例下肢关节功能恢复满意, 生

活自理, 有的能参加正常工作。

4 � 讨论
应用多枚可折断式螺纹钉内固定治

疗老年股骨粗隆间骨折,可避免开刀, 对

软组织损伤小, 骨折愈合后易于拔钉。

钻钉时通过螺纹的旋压作用可使两骨折

端更加吻合压紧, 增加了内固定的牢固

性, 有利于骨折的愈合和伤肢功能训练。

该钉带有粗糙螺纹面, 故不易脱出或游

入盆腔。全部病人除用螺钉内固定外,

都配合高压氧治疗, 使骨性愈合时间明

显缩短。高压氧治疗, 可使血液中血氧

含量明显增加, 氧分压提高,氧的弥散速

度加快, 范围扩大,从而改善了骨折局部

供氧, 有利于组织修复。血氧和组织氧

分压的增高,促进了骨折部位的侧枝循

环建立和微血管的再生, 恢复并保持骨

折处骨内外血液动力学的平衡, 进而改

善该部位的营养状况, 降低血小板聚集

与血液粘稠度,使血流加速。另外, 在高

压氧状态下机体吞噬细胞活力和功能增

强, 有利于炎症的吸收和坏死组织的清

除。 (编辑:李为农)
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