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带
、

半月板损伤
,

骨折端分离移位 ∀
∃

%& ∋ 以内
,

患肢膝

关节能主动伸直
。

固定方法
(

病人仰卧
,

膝关节伸直
,

术者双手上下

挤压骸骨
,

嵌紧骨折间隙
。

病人改坐床边
,

下肢抬高
,

足跟放于方凳上
,

膝关节伸直 �#∀
。 ,

术者从腹腹沟下

)& ∋ 至躁上 ∗& ∋ 缠绕 � 层棉花
,
+ , �∀ 层浸湿的石膏绷

带
,

膝关节前后侧加厚至 �− 层
,

胭窝部勿打折
。

石膏

硬化后即可下地直腿行走
,

膝关节不能屈曲
。

如石膏松

动下沉
,

可在石膏上端穿孔系带与腰带相联
。

定期拍 .

线片
,

检查骨折对位情况
。

根据骨折愈合情况
,
−一 # 周

后去掉石膏
,

中药外洗
,

练习膝关节屈曲活动
。

结 果

/一 + 个月 0平均 /
∃

1 个月 2 后复查
,

除 − 例骸骨下

极撕脱骨折于 / 周后断端骨质吸收
、

间隙增宽外
,

其余

病例骨折断端无分离移位
。

# 周左右均达到临床愈合
。

膝关节屈曲与健侧相同者 �− 例
,

屈曲受限 1一 � ∀∀ 者 �/

例
,

屈曲受限 �∀ , /扩者 �∀ 例
。

膝部酸痛
,

患肢大腿周

经较健侧减少 ∀
∃

1 , 34 ∋ 者 � 1 例
,

减少 �一 �
∃

%4 ∋ 者 �

例
,

上下楼膝酸痛
,

大腿周径减少 ∗& ∋ 者 �/ 例
。

讨 论

无明显移位的簇骨骨折
,

关节囊与股四头肌扩张

部多保持完整
,

伸膝装置的连续性仍存在
。

除不能承受

屈膝应力外
,

直腿行走时
,

股四头肌的纵向拉力不会使

断端分离
,

反而由于早期下地行走时
,

骸脯内的骸骨随

着四头肌的收缩活动上下移动
,

对骨折端产生压应力
,

促进骨折愈合
。

膝关节
、

簇股关节在石膏筒内的轻微活

动和体重的压力
,

牵张关节囊
,

改变关节内压
,

维持了

关节滑液和血液循环的正常功能
,

利于关节软骨的修

复
,

防止关节囊挛缩
、

关节粘连
,

减少股四头肌萎缩
,

加快了关节功能恢复
。

0收稿
( � � � 1 一 ∀ 1 一 / ∀ 2

程 / , /∀ 天 5 受伤部位
(

肩部 �/ 例
,

肘部 ! 例
,

手部

1 � 例
,

前臂 / � 例
,

背部 # 例
,

腰部 � ∀ 例
,

胸部 � / 例
,

臀部 ! 例
,

膝部 )) 例
,

躁足部 1# 例 5 均为闭合性软

组织损伤
,

经拍 . 线片证实骨无明显异常
。

治疗方法

�
∃

药物组成及使用方法
(

由医用淀粉
、

泽兰
、

无名

异
、

元胡
、

没药
、

川断
、

骨碎补
、

三七粉
、

血竭等组成
。

制法
(

将医用淀粉倒入铁锅内炒炭存性后
,

取出放

凉
。

加入泽兰
、

无名异
、

元胡
、

没药
、

川断
、

骨碎补
、

三七粉
、

血竭
。

共研细末
。

过筛
。

装瓶备用
。

用法
(

取备用药粉加食用米醋适用量调成膏状
,

敷

在损伤处
,

药膏面积比肿胀面积略大
,

用毛头纸敷盖
。

绷带包扎
,

隔三天换药一次
。

/
∃

适应症
(

032 各部位的软组织闭合性血肿疼痛

者
。

0/ 2 骨关节处积血积液者
。

0) 2 皮肤无溃破者
。

)
∃

禁忌症
(

开放性软组织损伤及皮肤病或皮肤过

敏者
。

治疗结果

痊愈
(

患者临床症状
、

体征完全消失
,

功能活动恢

复正常
。

显效
(

患者经治疗后
,

疼痛肿胀及皮下疲血青

紫明显减轻
,

活动能力基本恢复正常
。

有效
(

临床症状

体征有所改善
,

但仍遗存有隐痛或不适感
。

本组痊愈

� + / 例
,

显效 )# 例
,

有效 1 例
。

一般敷药 / , 1 次
。

讨 论

创伤性血肿和软组织损伤
,

早期化疲消肿止痛非

常重要
。

临床中多采用手法与敷药相结合的治疗方法
。

即先手法理筋后敷药
,

但手法要轻柔切忌粗暴
。

化疲定痛散具有活血化疲
,

软筋理气
,

消肿止痛之

功效
。

故能起到气血通
,

痛则止
,

肿而消的治疗效果
。

本药在损伤后用药越早越好
。

且药干后
,

具有一定的制

动作用
。

因而能缩短治疗时间
,

提高疗效
。
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化痛定痛散治疗软组织损伤
/ / ) 例

国内股骨头无菌性坏死动物
∃

实验研究近况
北京市大兴县中医院 0� ∀ /# ∀ ∀ 2

张广田

笔者使用化癖定痛散治疗软组织损伤 //) 例
,

疗

效满意
,

总结如下
。

3奋床资料

// ) 例中男 ��� 例
,

女 �∀ − 例 5 年龄 , , #� 岁 5 病

∃ 北京中日友好医院

中医杂志社 0� ∀ ∀  ∀ ∀ 2

祝 宗平 刘东玉
寮

下面
,

仅就 � � + 1一 � � �  年国内有关股骨头无菌性

坏死动物实验研究的 /− 篇论文作一分析
。
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�
∃

股骨头无菌性坏死实验研究的关键之一是动物

模型的制做
。

自 6 74 89 : ; 9 < ! = 和 >
< %8 9 : ∋ < 9 7! 4 3〔, 〕

首先报

导长期大剂量肾上腺皮质激素引起的股骨头无菌性坏

死之后
,

人们开始注意激素与股骨头坏死的关系
。

此

后
,

相继有人使用皮质激素类药物制做股骨头无菌性

坏死动物模型
。

近年来
,

国内使用这类模型研究其发病

机理及治疗方法者更加广泛
。

使用的药物多为
(

醋酸氢

化考的松 %∋ ; ? ≅ ;
,

每周一次肌注
5

醋酸氢化泼尼松  
∃

%∋ ; ? ≅;
,

每周 � 一 / 次肌注 5 强的松龙 %∋ ; 或 � /
∃

/1 ∋ ; ? ≅ ;
,

每周 / 次或 � 次肌注
。

使用的动物主要是家

兔
。

另外
,

王氏图使用罗斯鸡
,

肌注甲基氢化泼尼松
,

每周 −
∃

3∋ ; ?≅ ;
,

也观察到了早期股骨头坏死现象
。

使用皮质激素制做动物模型
,

一般在第一周可见

到阳性改变
,

作者多分别于用药第 / 周开始观察
,

每隔

/ 周观察 � 次
,

直至第 �+ 周
。

由于观察手术治疗的效果
,

一些作者使用了截骨

术制做股骨头无菌性坏死动物模型
〔)〕。

截骨的方式多

为
(

股骨颈中段截断并切断股骨头圆韧带 5 股骨粗隆间

截骨
,

使其近端完全游离后再复位固定
5

剪断髓关节囊

内全部韧带 0包括股骨头圆韧带 2
,

使关节脱位
,

然后

在股骨头基低部截骨
,

使股骨头完全游离 ), 1 分钟后

再复位
。

这些手术方式目的在于造成股骨头缺血
。

所用

动物多为犬
,

也有用家兔者
。

尚有二篇文献队 1〕分别使用犬做股骨颈中部硅胶

注射以使骨内压增高
,

静脉 回流受阻
,

模拟 Α4; ; 一

Β 49 8Χ 4% 病的股骨头坏死及机械压力制做股骨头坏死
。

/
∃

股骨头无菌性坏死的发病机理至今未能定论
,

研究者根据各 自的实验条件
,

都在尽力地认识和描述

股骨头坏死的征象
,

所观察到的现象大致有
(

0�2 股骨

头外形极少见到有塌陷者
。

0/2 股骨头内细胞
、

髓腔造

血细胞不同程度受到破坏
,

骨小梁内骨细胞固缩
、

核浓

染
,

空骨细胞陷窝比例明显增高
。

骨小梁变形
、

稀疏
、

断裂
、

骨小梁边缘四环素标记减少或无
,

核素吸收率下

降
,

骨密度下降
,

髓腔同髓细胞水肿
、

坏死
。

股骨头内

脂肪变性
,

骨细胞在电镜下可见大脂滴
,

细胞器受到破

坏
。

髓腔内脂肪细胞数 目增多
,

形状增大
,

以致血管及

血窦内形成脂肪栓
。

股骨头内毛细血管数量减少
,

软骨

下毛细血管
“

弓状环
”
密度下降甚至部分消失

〔,〕 ,

血液

流速降低
。

0)2 血生化改变
(

血清总旦固醇及甘油三脂

含量增高
,

谷草转氨酶升高
。

血清 ΔΕ Φ 值明显下降
,

过

氧化脂质明显升高
〔� 〕。

0− 2 模型动物可见肝脏肿大
,

肝

细胞混浊
,

肝脂肪变性
。

也有见心
、

肺
、

肾脏间质血管

窟血
。

) 今后研究方向
(

032 应着力于研究和发现造成股骨头坏死的局部

条件
。

日本学者西塔 进困曾观察到股骨头坏死患者

全身细动脉中膜变性
、

平滑肌细胞坏死
,

但大面积出血

坏死只在股骨头可见到
。

另有些非股骨头坏死的其它

病人也有上述细动脉改变
,

为什么没有股骨头坏死发

生
,

因此
,

他认为股骨头本身具有形成坏死的条件
。

我

国学者
〔 〕曾发现用股骨颈中部灌注硅胶的方法

,

模拟

Α4 ;; 一Β 49 8Χ4 病股骨头坏死动物的股骨头内也见到脂

肪细胞的增殖
。

为了进一步探讨股骨头坏死的发生机

理
,

在研究其外因的同时
,

必须研究其发生的内在条

件
。

0/2 在研究发病机理的同时
,

不断提高治疗手段的

研究
,

有人 ΓΗΙ 以促进鸡胚股骨生长为主要指标来判断

对股骨头无菌性坏死的治疗作用
。

但如能从股骨头局

部的变化来判断治疗效果就更合理
、

更直接了
。
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