
为宜
。

骨折类型与疗效 不同骨折类型
,

往往愈合情况

不同
。

头下型愈合率低 基底型几乎全部愈合 颈中型

如果治疗得当
,

也可大部分全部愈合
。

本组 例不愈

合中
,

例头下型
,

例颈中型 例严重头坏死者全

是头下型骨折
。

手术操作技巧 术后骨折能否愈合或按期愈合
,

操作技巧同样作用很大
。

如果操作粗暴
,

时间过长
,

穿

针位置不当或多次穿针后才成功
,

导针过长或尖端突

破软骨面等
,

均因损伤过大而影响愈合
。

再者打入螺纹

钉时
,

若尾端在骨外太多或穿过骨折线时致骨折端分

离
,

而起不到加压作用
,

也影响愈合
,

所以应选择恰当

长度螺纹钉以防止因加压不足致不愈合或俄内翻畸

形
。

收稿 一 一 修回 一 一

能管冲击疗法治疗根性腰腿痛
安徽省和县人民医院 蔡保明

作者 自 年 月至 年 月采用能管冲 加生理盐水稀释至
。

第 组 利多卡因

击疗法共治疗根性腰腿痛患者 例
,

报告如下
。 、

丹参注射液 含生药 加生理盐水至
。

临床资料 骼管注射 天一次
,

两组交替进行
,

天为一疗程
,

以

一般资料 本组 例
,

男 例
,

女 例 年 个疗程为宜
。

龄 岁 病程 周 年 发病诱因 腰部长期负 治疗结果

重 例
,

轻体力工作有明确腰扭伤者 例
,

无明显外 参照胡氏〔 〕疗效标准
,

本组治愈 例
,

显效

伤而发病 例
,

陈旧性腰椎骨折后发病 例
。

例
,

好转 例
,

无效 例
,

显效率
。

随访 月至

诊断依据及病例选择 具有下列典型体征 年
。

本组病人包括腰椎间盘突出症 例 一 例
,

椎间隙旁有局限性压痛并向同侧下肢放射
。

神经根 例
,

合并侧隐窝狭窄 例
,

陈旧性压缩性骨

紧张试验 阳性 屈颈试验
,

直腿抬高及加强试验
。

折 例
,

增殖性脊柱炎 例
,

腰能神经根炎 例
,

其

脊神经根的定位症状 出现范围局限的感觉障碍区 余 例
。

及相对应的反射改变
。

讨 论

根据病史
,

典型体征以及 线检查 腰椎正
、

侧
、

能管冲击疗法的治病机理在于通过快速推注药

左
、

右斜位片
、

椎管造影
,

必要时行 扫描
。

液
,

形成一定压力
,

自下而上向神经根进行冲击
,

对粘

治疗方法 连压迫部分进行钝性剥离
,

达到解除神经根牵拉痛的

病人俯卧位
,

自然放松不需垫枕抬臀
。

作用
,

同时因硬膜外腔的有效充盈 成人 容

常规消毒铺巾后
,

在标志处用 利多卡因 积
,

液体压力有助于突出的椎间盘组织复回原位
,

或

作一皮内泡
。

使用普通针头 号或 号短针
,

使针头与 使突出程度减轻
,

同时破裂的椎间盘有不同程度的脱

皮肤呈 度角的方向
,

经皮内泡皮下组织能尾韧带刺 水
,

在等渗药液的浸泡和压力下有助于恢复其弹性
,

使

入椎管
,

针头穿过能尾韧带时有明显阻力
,

继而突然有 其具有较大的缓冲能力
。

另一方面
,

药液中的强的松

一脱空感
。

且针头多可碰到能管前壁
,

针头稍退 回 龙
、

地塞米松能减轻突出的椎间盘及根管周围组织水
,

一般针头穿透能尾韧带时病人有尖锐的痛感
,

针 肿
,

解除其对神经根的压迫与刺激 消除腰椎患部神经

头再进 一
,

最多不超过
,

抽吸无脑脊液 根的无菌性炎症
‘ ,

阻止致痛因子的释放
。

地塞米松的抗

或回血后
,

先注射 无阻力感
,

调整针头出孔斜 过敏作用又能降低神经根对组胺类物质的敏感性
。

传

向患侧快速推药
,

冲击能管硬膜外腔
。

此时患者常出现 统的封闭药液呈酸性
,

值约为
,

而病变的

腰部及患肢麻胀酸痛
,

双下肢沉重感明显
,

在注药过程 根管周围组织水肿增厚
,

属无菌性炎性组织
,

其 值

中出现放射性疼痛则效果好
,

疼痛越严重效果越佳
,

术 呈酸性
,

传统椎管封闭疗法更加降低根管周围组织的

后患者平卧 小时
。

值
,

增加了 浓度
,

进而加重局部的无菌性炎性水

临床用药 本方分为两组
,

第 组 利多卡因 肿
。

本方中加入 碳酸氢钠后
,

值上升至 一

、

强的松龙 一
、

地塞米松
、

碳酸氢
,

大大地增加了游离碱基
,

故中和了局部酸中毒
,

钠
、

硫酸镁
、

维生素
、

维生素 降低 十对神经根管的刺激
,

同时随着局部酸中毒的纠



正
,

改善了微循环
,

减少了根管周围组织缺血缺氧
,

渗

出减少
,

有利清除致炎致痛物质
,

从而有效地增强镇痛

效果
。

方中使用适量硫酸镁
,

解除细小血管痉挛
,

舒张

根管周围血管
,

改善局部血供
,

同时抑制神经传导的兴

奋性
,

达到止痛作用
。

维生素
、

具有直接营养神

经作用
。

利多卡因在碱性环境中作用较强
,

抑制神经兴

奋性
,

增加局部供血使致痛因子浓度降低
。

第 组用药

中的丹参具有较强的扩张细小血管作用
,

能显著改善

微循环
,

促进组织修复
,

对抗无菌性炎性粘连
,

消除组

织水肿
。

两组药液交替使用
,

有利于降低激素的副作用
,

减

少不良反应发生率
。
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跟痛症分型治疗 例

山西省孝义市中医院

我院自 年 月至 年 月
,

分型治疗跟

痛症 例
,

疗效显著
,

现报告如下
。

在床资料

本组 例中
,

男 例
,

女 例 年龄 岁

发病时间 天一 年
,

平均 年 左足跟 例
,

右

足跟 例
,

双足跟 例
,

共 足跟
。

分型治疗方法

跟骨内压增高症型 先用热水泡足 分钟
,

擦

干
。

将独角膏 辽宁省铁岭杜记膏药厂 热水浸软
,

摊

于布上
,

跟骨后下方贴敷
。

每帖 天
,

天为 疗程
。

跟骨隆突周围炎型 氢化泼尼松注射液
、

利多卡因
、

红花注射液
、

注射用水 混合

后跟骨隆突周围 痛点处 封闭
,

深达筋膜
。

每周一次
,

次为 疗程
。

跟骨骨刺型 用小针刀切削法
。

截取必 克

氏针
,

一端轧扁磨制成铲状
,

刀刃宽
。

患者

俯卧于手术床上
,

患足垂于床边
。

严格按无菌程序操

作
,

用 利多卡因痛点周围和进刀处局麻
,

于隆突

痛点 后方约 处纵行刺入针刀
,

改刀刃平行
、

刀

柄与跟骨纵轴线呈 度角方向向前推进
,

抵骨质后
,

用刀刃触感骨赘顶部
,

然后将刀刃移置于骨赘腰部 参

考 线片
,

用小锤轻击刀柄
,

有落空感后将刀退回
,

分

别沿内侧
、

外侧呈扇形切削 刀
,

退出针刀
,

压迫

止血
,

无菌包扎
。

不需缝合
。

治疗结果

疗效评价标准 优 疼痛完全消失
,

年内无复

发 良 疼痛基本消失
,

不影响行走活动
,

年内无加

重 差 疼痛有所减轻
,

仍影响行走活动
,

或治疗优良

者短期内复发
。

治疗结果 跟骨内压增高症型 足
,

经 一 帖

部杰林

平均 帖 独角膏贴敷
,

优 足
,

良 足
,

差 足

跟骨隆突周围炎型 足
,

封闭 一 次 平均 次
,

优 足
,

良 足
,

差 足 跟骨骨刺型 足
,

经 次

切削治疗
,

优 足
,

良 足
。

总优良率为
。

讨 论

跟骨内压增高症型 跟骨内压增高是由于跟骨

内静脉痪滞
,

血流动力学改变而造成的〔 , 。 诊断的主要

依据是 明显的休息痛和 或夜间痛 跟底无

确切的压痛点
,

大部分有跟部叩击痛 线片跟骨

一般无明显突出的骨赘
。

应用独角膏局部贴敷
,

能够活

血化痪
,

改善跟部血液循环
,

促进静脉回流
,

降低跟骨

内压
,

消除疼痛
。

该疗法简便易行
,

很受患者欢迎
。

跟骨隆突周围炎型 跟骨隆突是足固有肌和肠

筋膜的起点
,

由于长期的疲劳损伤和 自身修复
,

致跟骨

隆突增生
,

肌筋膜肥厚水肿
,

滑囊形成
,

同时刺激环神

经
,

引起疼痛
。

这些病变可以某一结构为主
,

也可同时

存在
。

其病理特点是跟骨隆突周围的慢性无菌性炎

症 〔幻
。

诊断的主要依据是 疲劳性跟痛
,

休息后减

轻 跟底有确切的压痛点 线片跟骨可无或

有明显突出的骨赘
,

但骨赘的长径线与跟骨纵轴线的

内夹角 度
。

用利多卡因
、

氢化泼尼松
、

红花混合液

隆突周围封闭
,

可消除无菌性炎症
,

改善局部血液循

环
,

解除肠神经的激惹状态去除疼痛
。

该法操作简单
,

见效较快
。

跟骨骨刺型 跟骨骨刺是引起跟痛的一个原因
,

但不是必然原因
。

这不主要取决于骨刺的大小
,

更重要

的是取决于骨刺的方向〔 , 。 笔者体会
,

其骨刺的长径线

与跟骨纵轴线的内夹角 度 称平行型骨刺
,

一般

不是引起跟痛的直接原因 而内夹角 度 称垂直型

骨刺
,

由于骨刺与地面的合压力而导致跟部负重性疼


