
或者说,该类型顽固性肘外侧疼痛, 不论是单卡型还

是双卡型,均是二者之一或二者的结果。

为有效地解决背根节周围的机械性和化学性刺

激,解除卡压,缓解痉挛是治疗顽固性肘外侧疼痛的

关键。本组病例采用背根节内侧支阻滞, 配合手法,

以及肘部痛点封闭,具有以下作用: � 背根节内侧支

分布在小关节囊, 还受同侧窦椎神经及同侧前支的

返支支配, 每个关节突关节至少有 2个节段以上的

神经支配,故该关节可能是产生肘外侧疼痛的原因

之一。内侧支神经阻滞, 能减轻和缓解疼痛。

� Lindlom认为,背根节的血供特点及其紧张的关节

囊,机械性压迫可以导致神经内水肿, 进一步造成细

胞体的供血减少[ 5]。背根节的神经根浸润,可以增

加根内血流量。  类固醇激素可减轻局部无菌性炎
症及抑制纤维组织增生。同时也能有效地抑制手法

后可能造成的创伤性炎性渗出。!行定点旋转手

法,能纠正小关节紊乱,松解背根节周围的卡压和粘

连。 ∀肱骨外上髁周围深压痛点的局部封闭, 能解

决颈背根节与桡神经支配的感觉支的双重卡压。因

此,我们认为,颈背根节的卡压及其支配肱骨外上髁

周围神经分支的受累, 是产生顽固性肘外侧疼痛的

又一重要病因。

本文以解剖学为基础, 从临床上对该类型顽固

性肘外侧疼痛的机理及治疗进行了初步探讨。就本

组无效病例分析,问题仍然多于答案。其一, 影像学

CT 扫描,对较高密度的背根节圆形结构与脊神经根

因周围有低密度脂肪衬托而显示为略高密度的线状

影的对比,均显示不清, 缺乏诊断价值。如能准确地

在背根节水平作切层, 可能会明晰背根节的位置与

毗邻的结构。其二, 背根节近末端位置型与治疗效

果的关系。其三,治疗标准的监测和药物量效关系、

时效关系的掌握。这些都有待进一步深入研究。
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∃短篇报道∃
中西医结合治疗老年股骨颈骨折并桡骨远端骨折

柳海平 # 王承祥
(甘肃省中医院, 甘肃 # 兰州 730050)

# # 股骨颈骨折并桡骨远端骨折在老年患者中时有发生, 我

科自 1994 年 2 月~ 2000 年 8 月共收住 25 例, 均采用中西医

结合方法治疗,取得了满意效果, 兹报告如下。

1 # 临床资料
本组 25 例, 男 8 例, 女 17 例; 年龄 54 ~ 73 岁, 平均 65

岁。股骨颈骨折与桡骨远端骨折发生在同侧者 15 例; 发生在

对侧者 9例 ;左侧股骨颈骨折合并双侧桡骨远端骨折者 1 例。

股骨颈骨折头下型 5 例,头颈型 7 例, 颈中型 4 例, 基底型 9

例;桡骨远端骨折均为伸直型, 其中粉碎性 5 例。

2 # 治疗方法
对于桡骨远端骨折均行手法整复小夹板外固定术: 一般

采用旋前牵抖法即可复位; 对于粉碎性骨折则采用提按推挤

手法纠正桡骨远端向背、桡侧移位。股骨颈骨折则行闭合复

位经皮内固定术:其中多枚钢针内固定者 12 例; 空心螺纹钉

内固定者 13 例。

3 # 治疗结果
本组病例均参照 1975 年% 全国中西医结合治疗骨折经验

交流座谈会&通过的骨折疗效标准[ 1]评定结果:股骨颈骨折优

14例, 良 9 例,尚可 2 例, 差 0 例;桡骨远端骨折优 16 例, 良 8

例, 尚可 1 例,差 0 例。

4 # 讨论

股骨颈骨折和桡骨远端骨折中骨质疏松是骨折发生的内

在因素, 故在积极治疗骨折的同时,合理用药, 治疗骨质疏松

更有利于预防或减轻骨折后期肢体的更进一步脱钙现象, 减

少骨折病的发生。

桡骨远端骨折经手法整复、小夹板外固定后, 要随时调整

绑带松紧度, 定期拍片复查以了解骨折对位及愈合情况。同

时鼓励患者及早进行有效的握拳活动 ,这样既可帮助患肢消

除肿胀, 同时又可避免 Sudeck∋ s骨萎缩等并发症的发生。
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