
下,其他手术入路手术时间、手术并发症、患者康复

时间等大大增加。

本组病例中采用低位下颈椎手术入路占 66%,如

把劈胸骨柄手术入路的患者计数在内, 则此比例为

83%。如此高的比例当然要考虑到病例选择所造成的

偏倚因素,本文病例资料包括 C6, 7节段,但反映了颈胸

段脊柱手术多数可以采用低位下颈椎手术入路。只有

少数患者,如为多节段的颈胸段疾病,累及颈胸段和上

胸椎的椎体肿瘤;或肿瘤组织侵犯周围组织,须彻底根

治;或者考虑到内固定的安装因素, 需要采用创伤更

大、手术时间更长、并发症也更多的劈全胸骨手术或联

合经右侧肩胛下后外侧胸腔入路等手术入路。

MRI 应是颈胸段脊柱首选的影像学检查, 术前

结合患者的个体特征和疾病特点, 研究最有可能的

手术入路,不仅方便术者进行减压和椎体重建等手

术操作,而且可以把手术创伤减少到最低限度。
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盘龙七片治疗外伤性骨折临床观察
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� � 盘龙七片是治疗外伤性骨折的三类中药新药, 具有活血

化瘀、祛风除湿, 消肿止痛的功效, 主治各种外伤性骨折。从

2002 年 6 月- 2003 年 4 月, 应用盘龙七片治疗外伤性骨折

(气滞血瘀证) 101 例, 取得了较好疗效 ,同时与应用接骨七厘

片 30 例进行对照。现将观察结果小结汇报如下。

1 � 临床资料
治疗组 101例中男 64 例,女 37 例;平均年龄 43� 5 岁;受

伤距就诊时间均在 3 d 以内, 1 d 以内 79 例, 1 d 以上 22 例。

肱骨干骨折 18 例, 尺桡骨干骨折 21 例, 股骨干骨折 40 例,胫

腓骨骨折 22 例。对照组 30例中男 19 例,女 11 例; 平均年龄

41� 6岁。受伤距就诊时间均在 3 d 以内, 1 d 以内 22 例, 1 d

以上 8例。肱骨干骨折 8 例, 尺桡骨干骨折 10 例, 股骨干骨

折 7 例,胫腓骨骨折 5 例。治疗前两组之间各项指标相比,具

有可比性。

2 � 治疗方法

 治疗组:盘龙七片, 每次 3 片,每日 3 次, 盘龙七片由陕

西盘龙制药有限公司生产。在骨折经手法复位和适当固定后

自就诊之日起服用。! 对照组: 接骨七厘片, 每次 5 片, 每日

2 次, 接骨七厘片由珠海金沙湖南制药有限公司生产。在骨

折经手法复位和适当固定后自就诊之日起服用。

3 � 治疗结果

根据国家中医药管理局制定的中医病证诊断疗效标准

[国家中医药管理局.中医病证诊断疗效标准.南京:南京大学出版社,

1994. 165�172. ] ,盘龙七片治疗外伤性骨折 101 例, 其中临床治

愈 70 例,临床有效 29 例,临床无效 2 例, 总有效率 98�02% ;

接骨七厘片治疗外伤性骨折 30 例,其中临床治愈 15 例, 临床

有效 12 例,临床无效 3 例, 总有效率 90�00% ,两组之间疗效

相比, 经 Ridit分析处理, U= 2� 0377, P< 0�05。
4 � 讨论

盘龙七片是以中医骨伤专家王家成先生所献秘方组方,

由盘龙七、青蛙七、羊角七、老鼠七、白毛七、竹根七、当归等

29味中药组成, 经现代工艺萃取而成的纯中药制剂, 具有活

血化瘀、祛风除湿、消肿止痛的功效, 主治各种外伤性骨折。

盘龙七片以∀ 活血化瘀#为外伤性骨折的治疗总则, 正是切中

病机、择药合理的处方。通过对临床上 101 例外伤性骨折病

例观察发现, 盘龙七片治疗外伤性骨折(气滞血瘀证)疗效显

著, 无论治疗尺、桡骨干骨折, 肱骨干骨折, 股骨干骨折,还是

胫腓骨干骨折均具有良好的临床疗效。同时, 可以不同程度

缩减骨折的临床愈合时间。
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