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蒂部
,

一部分靠创面渗透和毛细血管的建立闭
。

因此皮瓣远

蒂部分常需要象皮片植皮样打包加压
。

本组前 2 例患者因皮

瓣远端修薄部分早期未加压
,

第 2 天皮瓣远端颜色发暗
,

循环

障碍
,

重新加压后循环才改善
,

而后期施行部分皮瓣加压
,

皮

瓣血循环好
,

而且也缩短了加压时间
。

皮瓣修薄的面积在临床实践中众说纷纭
。

我们在临床中

发现骼腹股沟皮瓣因为有知名的轴心血管及下腹部密集的血

管网
,

既不同于随意型皮瓣无知名血管
,

也不同于用吻合血管

的游离皮瓣而带来的管腔缩小
、

血管痉挛等不利因素
,

所以本

组患者部分皮瓣修薄面积占总皮瓣的 40 % 一 65 % 时
,

虽然修

剪部位的主干血管被剪除
,

血流量较前减少
,

但血供仍能达到

皮瓣远端
,

术中可见到皮瓣远端仍有出血点
,

仅有 1 例减薄面

积达 65 %的皮瓣远端部分坏死
,

换药后好转
。

传统带蒂皮瓣的断蒂时间通常 2一 3 周
,

即使是带轴心血

管的皮瓣也要经过断蒂前的血循环阻断实验
,

最早也要 2 周

左右
。

本组皮瓣修薄后
,

其真皮下血管网与基部创面相贴
,

重

建血循环快
,

且蒂部有轴心血管及丰富的血管网
,

断蒂时间提

前到 10 天
,

最早 1 例 5 天断蒂
,

大大缩短了住院时间
,

减轻了

患者的经济负担
,

更加有利于手功能的恢复
。
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名老中医郭维淮治疗癖滞型腰痛的经验

郭艳锦

(洛阳正骨医院
,

河南 洛阳 47 100 2)

名老中医郭维淮治疗腰痛具有丰实的临床经验
,

他根据

其发病机理将其分为四型
:
¹痰滞型 ;º肾虚型 ; »气虚型 ; ¼

痹阻型
。

现将郭老治疗癖滞型腰痛的经验总结如下
。

1 临床衰现

发病时自觉有股气走窜到一侧腰部
,

或一侧腰能部
,

当即

疼痛难忍
,

不能转侧
,

动则痛甚
。

继而咳嗽时局部牵掣痛
,

甚

者呼吸时亦出现疼痛
。

查
:
腰局部外观无异常

,

深触有压痛
,

腰部活动受限
。

或发病时自觉腰内有一声响
,

当即腰痛难忍
,

腰即不能活动
,

自觉腰部成两截
,

上部带不动下部
,

不能直起
。

查
:
腰局部无明显异常

,

腰脊正中深部压痛
,

腰部活动受限
,

咳

嗽
、

大小便时有牵制疼痛
。

X 线片检查
:
各椎体结构无异常

,

或有轻度增生
。

2 治疗方法

治宜行气活血
、

补肾止痛
。

郭老集临床经验拟补肾止痛

散
,

随证加减
。

药物组成
:
当归 12 9 续断巧 g 杜仲 12 9

大黄 10 9 小茵香 6 9 青盐 6 9 补骨脂 10 9 骨碎补 10 9

积壳 10 9 广木香 5 9 甘草 3 9 。 日一付
,

水煎服
。

轻者症见
:
仅腰椎一侧发痛

,

伤部压痛
,

咳嗽
、

翻身痛等
。

可内服补肾止痛散
,

两剂后腰已觉不痛
,

但觉有困酸不适
,

可

再服补肾止痛散去大黄加生白术 15 9 ,

燥湿利水
、

补益脾胃即

愈
。

若为女性患者加官桂 3 9 ,

散寒止痛
。

若体质素弱自觉腰

部发沉坠
,

腰部上下不连者为气虚加黄蔑 50 9 、

党参 巧 g ,

益

气
、

培补肾脏之元气
。

重者症见
:
伤后腰即不能动

,

腰脊正中压痛
,

咳嗽
、

大小便

时有牵掣疼痛
,

或腹满大便不通
,

小便短赤
。

治宜逐癖为先
,

重用大黄 30 9 ,

荡涤痕血
,

同时加生姜固护胃气
。

大白 巧 g ,

理气止痛
,

服一剂后
,

大便通畅
。

内服补肾止痛散去大黄二
、

三剂即愈
。

3 功能锻炼
3

.

1 俯卧位腰背肌锻炼法 亦称为燕飞练功法
。

适应于身

体较强壮者
。

方法
:
患者取俯卧位

,

两上肢向后伸
,

将头胸部

向后抬起
,

同时两下肢伸直亦向后伸
,

使身体呈反弓
,

仅腹部

与床面接触
。

每日早
、

晚各 1 次
,

每次做重复动作 2 一 20 次
,

逐日增加
,

增至 20 次后不再增加
,

以免加重劳损
。

3
.

2 站立位腰背肌锻炼法 亦称为腰部体操法
。

适应于体

弱者
。

方法
:
患者站立位

,

两足分开与肩等宽
,

两臂自然下垂

向前弯腰
,

然后向后伸均达最大限度
,

还原
。

再分别向左右作

腰部侧方弯曲
,

还原
。

最后分别左右旋转腰部
,

自由活动 5 一

10 分钟
。

每天早
、

晚各一次
。

若久坐
、

久站
、

久弯腰时均做腰

部自由体操 3 一 5 分钟
。

注意事项
:
活动锻炼时动作要缓慢

,

不可过于猛烈
,

避免肌肉牵拉造成新的损伤
。

4 讨论

腰痛的病因病机较为复杂
。

郭老认为无论是外力致伤或

风
、

寒
、

湿邪侵淫引起腰痛
,

均与肾气有关系
。

《景岳全书》
:

“

凡病腰痛者
,

多由真气不足
” 。

也就是说肾气不足是腰痛病

理本质的概括
。

在治疗腰痛病时除分型
、

辩证用药外应注意

益气补肾之品的运作
,

使正气来复
,

邪祛病愈
。

郭老在临床治

疗腰痛病时要求我们辩证求因
,

审明证型
,

做到症治合一
,

同

时配合适当功能锻炼
,

使脊柱平衡恢复
,

经络调畅
,

肌肉
、

肌

腔
、

韧带强健
,

才能获得更快
、

更好
、

更巩固的疗效
。

郭老 自拟补肾止痛散
,

方中当归活血化窟止痛为君
,

臣以

大黄荡涤凝癖败血
,

积壳
、

陈皮
、

广木香
、

小茵香宽中理气止

痛
,

佐以续断
,

续筋通络
,

杜仲
、

补骨脂
、

骨碎补
、

青盐补肾壮

骨
,

甘草为使调合诸药
,

共奏行气活血
,

补肾止痛之功
。
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