
效果确切[ 4]。所以, 对于颈椎管发育性狭窄合并脊

髓型颈椎病不应一味单纯强调前路或单纯强调后路

手术,前路、后路手术各有适应证。

4 3 前路手术操作的注意事项 无论是采用环锯法

还是椎体次全切除法都要求减压范围足够,减压彻底。

若两侧减压不够,脊髓硬膜囊会前移突入骨槽中,形成

新的卡压,影响疗效,故潜式扩大解除椎管前壁致压因

素很重要[ 1]。植骨采用三面带皮质的髂骨加前路钢板

有利于植骨融合增加术后颈椎的稳定性。术中预防椎

动脉损伤的技术应用也很重要[ 1]。

4 4 后路手术操作的注意事项 单开门颈椎管扩

大成形术是一种疗效确切、持久、并发症少的术式。

对于多节段的病变, 减压范围要充分, 需多节段减

压,因为只有减压完全, 颈脊髓才能充分后移, 增大

颈椎管的前后径, 达到良好的治疗效果[ 4]。本组 20

例均自 C3~ C7 单开门,效果良好。为了减少手术后

出现的颈椎反弓畸形、再关门现象, 操作应注意:

将掀开的椎板残留的棘突与门轴侧关节突关节上用

巾钳打孔,用钢丝或丝线固定[ 5] , 或将残留的棘突与

门轴侧的小关节囊缝合固定
[ 6]

,门轴侧 V!形骨槽开
到恰到好处均有利于防止再关门现象的发生。 ∀缝

合附着于 C2~ C3 棘突处的伸肌群以及 C2~ C3 间项

韧带, 重建伸肌结构, 保持伸肌张力, 预防颈椎反弓

畸形很重要[ 7, 8]。
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#短篇报道#
成骨通络丸治疗儿童早中期股骨头缺血性坏死 38例

林乔龄 孙克民 郑亚明
(漳州市中医院, 福建 漳州 363000)

1990- 1996年采用皮牵引配合成骨通络丸治疗儿童股

骨头缺血性坏死 38 例, 获得满意疗效,现分析如下。

1 临床资料

本组 38 例,男 30 例,女 8 例;年龄 4~ 11 岁。其中 4~ 7

岁 26 例, 8~ 11 岁 12例。病程最短 3 个月, 最长 1 年。有明

显外伤史 32 例,原因不明 6 例,均无饮酒及长期服用激素病

史。双侧发病 3 例, 左侧 22 例, 右侧 13 例。按 Ficat分期法

∃期 8例, %期 24 例, &期 6 例。临床表现均以髋、膝疼痛,

行走时出现不同程度跛行及外展外旋功能障碍就诊。查体见

髋前方腹股沟中部压痛,内收肌附着于耻骨处及膝部压痛,髋

关节活动受限,髋屈曲、外展、外旋度减小,  4!字试验及托马

氏征阳性,纵向叩击时髋部疼痛明显。本组病例经 X 线片及

CT 扫描 ,均有股骨头密度改变及囊性变。其中 6 例有股骨头

外形轮廓改变,头骺变扁且破裂, 出现轻度塌陷。

2 治疗方法

成骨通络丸治疗儿童股骨头缺血性坏死的实验研究系福

建省中医药中西医结合科研项目,课题编号: 9705。成骨通络

丸由漳州市中医院制剂室研制生产, 生产批号: 20000513, 由

川芎、当归、鳗鱼头 (干粉)、赤芍、鸡血藤、巴戟天、骨碎补、续

断、茯苓、泽泻各 100 g,熟地 80 g,血竭 3 g, 自然铜 150 g等药

组成, 按国家规定的中成药工艺流程制成丸剂。口服, 每日 3

次, 每次 10 g, 3个月为 1 疗程。皮牵引, 重量 2~ 3 kg ,屈髋

20∋,外展 15∋, 牵引时间 1~ 3 个月。下地行走时 3 个月内禁

止跑、跳等剧烈运动。

3 治疗结果

38例均获随访 ,随访 1~ 5年 12 例 13 髋, 5 年以上 26 例

28髋。根据髋关节功能和 X线改变作为疗效评价依据。优:

患髋疼痛、跛行消失,髋关节运动灵活, X 线显示股骨头恢复

正常, 随访无复发。良:患髋疼痛、跛行消失, X 线片示股骨头

破坏较治疗前明显改善 ,随访半年内病情稳定, 无反复;可: 疼

痛、跛行明显减轻, X 线片示股骨头骨质破坏有所改善,但停

药后半年内病情时有加重反复; 差:疼痛、跛行明显, X线片示

股骨头变扁、塌陷或囊性变。随访 1~ 5 年的 13 髋中, 优 7

髋, 良 4 髋,可 2 髋。随访 5 年以上的 28 髋中, 优 20 髋, 良 6

髋, 可 1 髋,差 1 髋。

4 讨论

保守治疗儿童股骨头骨骺缺血坏死,只要尽早诊断, 及时

规则治疗, 髋关节的功能都能得到恢复,形态也得到修复和模

造, 能取得手术治疗所希望的疗效,完全可以最大限度减少出

现病残儿童。 (收稿: 2002- 08- 21 编辑:李为农)
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