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为患者只有通过功能适应性锻炼才能使骨折端逐步承受应承

受的外力作用而使患者回归到肢体与全身合一
、

躯体与功能

统一
、

人与 自然和谐的正常生命状态
。

按照骨伤生物力学中

的功能适应理论 ;!∃
,

骨折端所处的力学状态将作为一种信息

输人反馈系统调整着骨的修复
,

使骨折端形成的新的骨结构

更接近正常功能状态
。

现代生物医学研究结果表明川
<

适时

恰当的功能锻炼
,

不仅防止肌肉萎缩
、

滑膜粘连
、

关节囊挛缩
、

骨质疏松
,

而且获得有益于骨折端加速愈合的间断性生理应

力
,

进而加快血液循环
,

增强局部新陈代谢
,

促进骨折端的修

复与愈合
。

蒙医传统整骨术中的功能适应疗法
,

以小夹板∀沙

袋#外固定与功能锻炼为统一整体
,

坚持稳定与活动结合
、

局

部与全身兼顾
、

愈合与功能并重的整体观治疗原则以及肢体

与全身归一
、

脏腑与器官一体
、

躯体与功能统一
、

人与自然合

一的整体观治疗理念
,

往往收到奇特的疗效
。
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病例报告
·

胫排骨骨折并发创伤性隔病一例

洪庆南 耿庚 郑季南 徐新华

∀泉州第一八零医院
,

福建 泉州 � >!   #

患者
,

男
,

�9 岁
,

于 !  ∃ 年 � 月 ∃� 日被 � 米高处坠落

石块砸伤
,

感胸部
、

腹部
、

左小腿中段疼痛
,

同时出现胸闷
,

腹肌紧张
,

无活动性伤 口出血
,

急诊人院
。

人院时查
<

体温

�>
8

Α℃
,

呼吸 !≅ 次 Β 分
,

脉搏 ΑΑ 次 Β分
,

血压 ∃! Β=  ( 777777Χ
,

神志清楚
,

表情痛苦
,

胸廓无畸形
,

胸廓挤压征阳性
,

呼吸急

促
,

双肺呼吸音清
,

未闻及干湿性罗音
,

腹平坦
,

左中上腹部

可见皮肤擦伤渗血
,

左上腹腹肌较紧张
,

轻压痛
,

无反跳痛
,

肝脾触诊不满意
,

移动性浊音阴性
,

肠鸣音正常
,

左小腿中

段肿胀明显
,

有异常活动
,

可闻及骨擦音
。

摄片检查
<

胸部平

片未见异常
,

月两下无游离气体
,

左胫胖骨中下段粉碎性骨

折
。

予左胫排骨骨折手法复位左小腿石膏托固定
,

行腹腔穿

刺未抽出不凝固血及胃肠内容物
。

予预防感染及消肿治疗
。

但病人胸闷
、

左上腹痛无明显缓解
,

于 !  ∃ 年 � 月 ∃Α 日出

现呼吸困难
、

急促
,

大汗淋漓
,

皮肤血氧饱和度较低
,

左下肺

呼吸音较低
,

考虑病人为脂肪栓塞可能
,

予吸氧
、

大剂量激

素静滴
,

但病情无明显好转
,

同日下午急诊行腹部 Δ 超未见

肝脾破裂
,

头颅及胸部 % 7
,

检查示左侧隔病并少量胸腔积

液
。

急诊行剖胸探查见左侧胸腔少量淡黄色积液
,

未见粘

连
,

可见庙人胸腔内容物为胃大部及大网膜
,

色泽红润
,

弹

性好
,

检查横隔病 口自食管裂孔沿肌纤维方向长约 ∃! 3/(
,

还

纳病内容物横隔破裂口 间断缝合
,

检查横隔修补
,

置左下胸

管一根
,

术后持续胃肠减压
,

肛门排气后拔除胃管开始进流

质饮食 Ε胸管引流量小于 9 耐ΒΦ
,

拔除胸管
。

术后 呼吸困

难完全解除
。

病情稳定后行左胫骨带锁髓内针内固定术
,

病

人于第 � 周康复出院
。

随访半年来
,

情况良好
。

讨论

创伤性隔病根据发生机制可分为直接和间接两种
,

前者

如刺伤
、

枪伤等
,

横隔破口较小
,

容易引起重视
,

并能及早治

疗
,

预后好 Ε而后者
,

主要为交通事故
、

劳动意外如高处坠落等

所致
,

常伴有多种合并伤
,

病情复杂
、

严重
,

常不易及时诊断
。

闭合性隔病的形成往往是创伤瞬间胸腹腔之间压力阶差突然

增大
,

从而导致隔肌薄弱区域破裂
,

腹腔脏器病人胸腔
。

闭合

性隔痛往往缺乏特征性表现
,

且常合并胸腹部脏器损伤
,

掩盖

隔庙的症状体征
,

易致误漏诊
。

本例病人人院时有腹痛病史
,

但腹腔穿刺及腹部平片排除腹腔脏器损伤
,

胸部平片检查未

见异常
,

故病人不能得到及时诊断及早治疗
。

但接着病人出

现不能解释的呼吸困难
,

经胸部 % 7
、

检查发现左侧隔病而确

诊
,

经积极抢救治疗而顺利康复
。

创伤性隔庙一旦误诊
、

漏

诊
,

预后差
,

死亡率高
。

在外科急诊处理中
,

对本病应高度警

惕和重视
。

有下列情况时应考虑有隔庙可能川
< � 严重多发

闭合损伤
,

在积极治疗后
,

仍有难以解释的呼吸困难或休克表

现 � 临床诊断为气胸
,

但胸腔闭式引流无效
,

肺仍不能复张

者 � ! 患侧胸部叩诊鼓音
,

听诊可闻及肠鸣音及摩擦音
,

腹上

区明显凹陷呈舟状腹者为隔病典型体征∀#∃ �%下胸壁锐器贯

通伤
,

无论有无隔庙症状
,

均应考虑有隔肌破裂可能
。
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