
4 讨论

腰椎间盘突出症的好发部位为 L4, 5、L5S1, 其次

为L 3, 4。L 4- S2 神经根组成了腓总神经。腓总神经

支配着足跖屈的肌肉, 当这些节段的椎间盘突出时,

压迫和牵拉了相应部位的神经根及硬膜, 引起无菌

性炎症和局限性蛛网膜炎, 局部粘连, 使神经根水

肿,神经纤维变性。这种病理改变可波及一个或相

邻几个神经根同时受损, 重者引起足下垂。它是腰

椎间盘突出症的一个严重并发症。是手术的绝对指

征[ 3]。应早期诊断,早期采取手术减压。

祖国医学可归属于: 痹证 、痿证 、腰疼 篇。
术后中医辨证为血脉痹阻, 气血不通, 筋脉失养, 肝

肾亏虚。其机理与西医术后神经损伤的恢复相吻

合。治以舒筋活血通络, 补益气血肝肾。黄芪、当归

尾,补气养血; 川芎、桃仁、地龙、赤芍、红花, 活血化

瘀;川断、杜仲、仙灵脾、枸杞子, 补益肝肾; 青皮行

气;伸筋草、木瓜, 舒筋活络; 牛膝引血下行; 甘草调

和诸药。丹参活血化瘀。现代研究表明丹参能扩张

血管,改善神经的微循环, 以利于神经纤维的再生及

恢复[ 4]。

腰椎间盘突出症所致足下垂一旦确诊, 应及早

采取手术减压治疗。早期手术对于缓解和阻止神经

损伤十分重要。术后中医药治疗有利于神经的及早

恢复。
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自 1998 年以来我们共收治儿童桡尺骨远端背侧移位骨

折 20 例,采用牵引折顶法整复均取得了满意疗效, 现总结报

告如下。

1 临床资料

本组 20 例, 男 13 例,女 7例; 年龄 3~ 14 岁; 右侧 11 例,

左侧 9 例;就诊时间 30 min~ 4 d; 损伤原因摔倒跌伤 15 例,

高处坠下 5 例。X 线片示:桡尺骨远端骨折,远断端向背侧移

位,骨折线呈横断或短斜形。

2 治疗方法

2 1 手法复位 患儿取坐位或仰卧位, 肘关节屈曲 90∃,前臂
旋前位,手掌向下。助手双手环握前臂上段, 术者两拇指并列

置于远断端背侧,其余四指置于其腕部,扣紧大小鱼际肌, 先

顺势拔伸 1~ 2 min,待重叠移位完全纠正后,以双手拇指猛然

按压远断端向掌侧加大成角,感觉两断端同侧骨皮质相互接

触后,用两食指将近断端向上顶起。整个折顶动作趁患儿不

备时瞬间完成。

2 2 固定方法 维持牵引下, 远断端背侧加一平垫, 毛巾缠

绕 1 圈, 科雷氏夹板 4 块超腕放置, 3 根扎带捆扎, 前臂中立

位悬吊胸前。常规检查扎带松紧度、肢端血运及感觉。

3 治疗结果

复位后常规行 X 线片检查。解剖复位 17 例, 近解剖复

位 3 例。骨折临床愈合时间 3~ 5 周, 平均 28 d。经过 6 个

月~ 2年随访,患肢外观无畸形, 前臂功能活动正常。

4 讨论

儿童桡尺骨远端背侧移位骨折较 Colles 骨折发病率低。

我们在临床实践中观察到儿童桡尺骨远端背侧移位骨折在结

构上可以看作与 Colles 骨折相似。下桡尺关节有一定活动

度。Colles骨折, 桡骨远断端与腕关节可以看作一个整体; 桡

尺骨远端背侧移位骨折,桡尺骨远断端连同腕关节可以看作

一个整体。这两种骨折都靠近腕关节。它们的移位方向基本

一致, 远断端向背侧移位。基于上述认识, 我们在整复时把它

当作 Colles 骨折,采用牵引折顶法整复, 并且经证实复位是满

意可靠的。
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