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经皮下针剥治疗顽固性疼痛肘

吴子明
(中国中医研究院骨伤科研究所, 北京 � 100700)

� � 笔者用自制特殊针刀,经皮下针剥治疗顽固性疼痛肘,疗

效满意,现报告如下。

1 � 临床资料

本组 54 例中,男 36 例,女 18 例; 年龄 26~ 66 岁。病程 3

个月~ 6 年。本组病例均曾做过封闭、推拿、针灸、中药熏洗

或服用过中、西药物及外用药物的擦、贴治疗等。针材料制

作:骨科用克氏针一根, 截成 6cm 长, 针尖磨成 0� 5cm,用圆形

胶木或有机玻璃棒( 7cm 长)作针柄。

2 � 治疗方法

刷洗患肘,常规皮肤消毒。若肱骨外上髁炎即在桡侧腕

屈肌和伸肌总腱起自点; 若肱骨内上髁炎即在屈肌总腱和旋

前圆肌附着点,用龙胆紫确定痛点(一些病例常能在痛点触及

锐边状阳性物即是定位点,也是进针点)。局麻下将针刺入皮

下,使针体和平台面呈垂直, 纵行疏通剥离后,再沿着锐边刮

剥,感觉锐边已刮平, 再使针体与患部呈 45 角左右的斜面状,

使针刀紧贴骨面,采用横形铲剥法, 剥开骨突周围软组织粘连

处,抽出针, 无菌纱布压迫针孔, 待不出血为止, 即包扎伤口。

因伤口极小,故不需缝合, 即可去除包扎。

3 � 讨论

本病由于积累性劳损引起伸指总肌、腕屈肌或屈指总肌、

旋前圆肌附着点内部轻度撕裂和局部轻微出血及组织液的渗

出、机化, 在自我修复的过程中产生了粘连、肌腱挛缩, 阻碍了

局部组织的血液循环,引起缺血, 挤压了该处穿过的血管神经

束,引起顽固性疼痛, 妨碍了这些肌肉的功能活动。经皮下针

剥疏通局部的瘢痕粘连, 松解挛缩的肌腱, 通畅血液循环, 局

部疼痛随之消失;而且本法安全、简便易行。本组病例无一例

失败, 均在一次针剥治疗后疼痛消失, 患肘功能恢复,特别是

对于一些病程长的患者,能在仅仅几分钟内解除疾苦, 且愈后

皮肤无瘢痕,患者乐意接受, 亦便于推广。
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中草药软膏治疗褥疮 128例

胡军 � 孟庆常 � 王欣 � 韩新妤 � 张晓红 � 党睿
(兰州军区总医院, 甘肃 � 兰州 730050)

我们自 1990~ 1998 年采用自制中草药软膏治疗褥疮患

者 128例, 共计 194 处褥疮创面,现报告如下。

1 � 临床资料

本组 74 例为住院患者,入院前发生 72 例, 入院后发生 2

例; 54 例为家庭病房患者。年龄 5~ 84 岁,男 96 例,女 32例。

!度褥疮56 处, ∀度 97处, #度 41 处。创面 1 处87 例, 2 处

26例, 3 处9 例, 4处 4 例, 5处 1 例, 7 处 1 例。褥疮面积最小

1cm ∃ 2cm, 最大 12cm ∃ 15cm ∃ 4cm;原发病主要为脊柱损伤、

下肢骨折; 多见于骶尾部、髂部、足跟部、肘部。

2 � 治疗方法
� � 处方组成: 黄芪 50g、白芷 30g、黄柏 30g、生地榆 50g、肉

桂 20g、没药 20g、煅石膏 400g、冰片 6g、炉甘石 100g。将其干

燥后碾成粉末装入塑料袋中备用 ;需用时取出约 100g用适量

熟清油放凉后调成糊状待用。使用方法:根据伤口细菌培养

结果选择合适的冲洗液加用抗生素冲洗伤口, 常规可选用生

理盐水 250ml加庆大霉素 16 万单位或 0�2%甲硝唑 250ml;

用 0�5%碘伏消毒伤口及周围皮肤; 用 60W 红外线烤灯, 距

离为 40cm, 照射时间为 30 分钟后, 均匀涂 0� 2mm 厚的药膏

再覆盖一层凡士林纱布, 包扎。根据创面渗出情况决定换药

时间, 一般为隔日或 2~ 3日 1次。

3 � 结果

� � 疗效标准: 痊愈, 褥疮创面愈合, 皮肤完整性恢复; 显效,

80%的创面愈合, 无感染,新鲜肉芽组织生长良好;好转, 50%

的创面愈合, 无感染,新鲜肉芽组织生长良好;无效, 创面无变

化, 细菌培养阳性。本组 128 例 194 处褥疮创面, 痊愈 175

处, 其中 12 例住院患者好转后出院回家继续换药痊愈;显效

14处由原先准备行转移皮瓣手术改为植皮术; 好转 5 处经换

药后使绿脓杆菌、金黄色葡萄球菌感染的创面细菌培养转阴

后行皮瓣移植术, 中草药软膏治疗痊愈率为 90� 20%。愈合

时间 2~ 42 天。
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穴位注射配合手法治疗颈椎病 195

例临床观察

张爱华 � 蔡善平 � 毛振中
(遵义医学院第二附属医院,贵州 � 贵阳 550002)

� � 从 1985 年 4 月至 1998 年 9 月, 对 195 例颈椎病人采取

穴位注射当归、维生素 B12配合手法治疗, 取得较好的疗效。

1 � 临床资料

本组男 73 例, 女 122 例; 年龄 40~ 65 岁, 平均 52�5 岁;

病程 6~ 180 个月,平均 42 个月; 神经根型 117 例, 椎动脉型

25例, 交感型 18 例, 脊髓型2 例, 混合型 33 例; X 线表现钩椎

关节增生者 87 例,钩椎关节不对称者 31 例,颈曲变直 75 例,

颈曲反张 15 例,颈曲成角 7 例, 颈椎体增生 176 例,椎间隙变

窄 37 例,颈椎韧带钙化或骨化 25 例。

2 � 治疗方法
当归注射液 6ml, 维生素 B120� 5mg , 氟美松 5mg (氟美松
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