
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
。

参考文献
 

∀

胡有谷
∀

腰椎间盘突出症
∀

北京
#

人民卫生出版社
,

 ∃ %&
#

! ! ∋一 ! !  

(收稿
#  ∃ ∃ )一 ∋ !一 ∋ ) ∗

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 !& 0 1
、

! 2利多卡因 &0
、

红花注射液 !0
、

注射用水 !0 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 +0 0 克

氏针  ∋
3 0

,

一端轧扁磨制成铲状
,

刀刃宽 40 0
。

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  2利多卡因痛点周围和进刀处局麻
,

于隆突

(痛点 ∗ 后方约 53 0 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 6 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 ∃ )
∀

 2
。

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 7或夜间痛 − (!∗ 跟底无

确切的压痛点
,

大部分有跟部叩击痛 − (+∗ 6 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 − (+ ∗ 6 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8 ,∋ 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8 ,∋ 度 (称平行型骨刺 ∗
,

一般

不是引起跟痛的直接原因 −而内夹角9 )∋ 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



痛
。

诊断的主要依据是
# ( ∗ 负重性跟痛

,

去重后减轻 −

(! ∗ 跟底有确切的压痛点及硬结感 − (+∗ 6 线片跟骨骨

赘明显突出
,

且其长轴线与跟骨纵轴线内夹角9 )∋ 度
。

采用小针刀切削法
,

不仅可部分削除骨赘
,

减小机械压

力
,

同时可松解隆突周围的筋膜等软组织
,

缓解肠神经

的压迫
。

参考文献

 
∀

郑 召民
,

等
∀

骨内高压与活血化寮
∀

中国中医骨伤科

 ∃ ∃ , − ! (+ ∗
#

, +
∀

!
∀

刘强
,

等
∀

足跟痛的病理分类和中西医结合治疗
∀

中国中

医骨伤科  ∃ ∃ & − + (4 ∗
#

 &
∀

+
∀

范炳华
∀

推击法治疗增生性跟痛症
∀

中国骨伤  ∃ ∃ & − %

(, ∗
#

, ∋
∀

(收稿
#

 ∃ ∃ )一 ∋ +一 ∋  −

修回
#  ∃ ∃ )一 ∋ %一 + ∋ ∗

髓关节后脱位合并髓臼骨折

内蒙古自治区包头市第二医院 (∋  , ∋ , ∋∗

姚传博 郑培刚 胡建军 李跃 蒙 韩 德 戎 英军 郝建军

 ∃ ∃ ∋一  ∃ ∃ & 年我们收治外伤性确关节后脱位合并 治疗结果

舰臼骨折 % 例
,

现总结如下
。

% 例全部随访
,

随访期 / 个月. & 年 ! 个月
。

结果
#

临床资料 复位满意及艘关节功能优良 & 例
,

复位基本满意功能

艘关节后脱位合并能臼骨折的 % 例中
,

男 / 例
,

女 尚可 ! 例
,

复位不 良发生碗关节创伤性关节炎及坐骨
 例 − 年龄 !! . ,% 岁 − 右俄 & 例

,

左髓 + 例
。

均为乘坐 神经不全麻痹  例 (此例为粉碎性骨折并坐骨神经不

在行驶汽车内的司机和乘客
,

由车祸致伤
。

依 :; < => 一 全损伤 ∗
。

? => 。盯≅ = 分类法川
,

艘臼后柱骨折 ! 例
,

后壁骨折 + 讨 论

例
,

后柱后壁骨折
、

粉碎性骨折
、 、

臼顶骨折各  例
。

合  
∀

发生机制
#

本组均是汽车内乘坐的司机
、

乘客
,

并
#

血气胸
、

颅内血肿
、

肝破裂
、

坐骨神经损伤各  例
。

故受伤时处于屈碗屈膝位
,

暴力来自前方或侧前方
,

使

% 例全部做了骨盆前后位
、

闭孔斜位和骼骨斜位 Α 线 股骨头
、

颈直接撞击硫 臼后壁或臼顶而迫使碗关节后

片
−
因 Α 线片难以确切判断骨折块大小

、

位置
,

! 例选 脱位
。

其中暴力较小者未造成髓臼骨折
,

而暴力大和集

择性地做了 3 Β 检查
,

发现后壁骨折块大于后壁的  7+ 中者撞破碗臼后壁骨质冲出妓关节
。

和关节间隙内有游离骨片
。

!
∀

6 线检查手段应规范
、

完善
#

早期我们使用骨盆

治疗方法 前后位 6 线检查做出诊断
,

决定处理
。

因认真体检
,

加

 
∀

非手术治疗
#

本组非手术治疗 ! 例
,

即在腰麻或 以仔细读片
,

及分析受伤机制
,

故诊断及处理尚没出什

Χ 一 Δ 麻醉下整复髓关节后脱位
,

复位后骸臼骨折亦对 么 问题
。

近年来翻阅文献
〔!

、

+〕

得到提示
#

上述手段过于

位良好
,

关节活动良好
,

再行股骨裸上牵引 ). % 周
,

, 粗糙
。

故近年加用了闭孔斜位和骼骨斜位 6 线片
,

借以

周起做髓关节功能锻炼
,

+ 个月后待骨折愈合后负重 更加完善地了解髓 臼骨折程度
、

范围
,

对治疗带来更多

活动
。

帮助
。

!
∀

手术治疗
#

适应症
#

( ∗ 碗臼后壁骨折块超过整 +
∀

Ε Β 检查的重要性
#

ΦΓΗ 。指出以 , #

ΕΒ 可较好地

个后壁  7 + − (!∗ 镜臼粉碎性骨折 − (+∗ 其他严重合并 显示关节腔内游离骨块
、

关节面边缘压缩
、

后壁骨折块

症存在
,

必须早期治疗
,

从而延误了骸关节后脱位髓 臼 大小
、

骨折移位和股骨头损伤等情况
。

本组 ! 例手法复

骨折的治疗
,

时间达 ! 周以上
− (,∗ 关节间隙内有游离 位后牵引治疗中改善不明显

,

选择性地使用了 Ε Β 检

骨片
。

本组 ) 例手术内固定中
,

后柱
、

后壁和后柱后壁 查
,

发现后壁骨折块旋转过大和关节内有碎骨片
,

遂施

骨折 , 例使用后侧切口
,

粉碎性骨折和臼顶骨折  例 行了手术治疗
,

取得良好结果
。

近期对髓臼骨折我们把

使用改良的 Ι0 ϑ>Κ 一Λ=> =Μ 4= ≅ 切口
,

内固定材料为松质 Ε Β 检查列为常规检查
。

骨螺钉
、

克氏针
、

肠线等
。

 例粉碎性骨折并发生坐骨 ,
∀

关于手术间题
#

本组 ! 例非手术治疗为早期病

神经不全损伤
,

术中予以修复
。

术后股骨裸上牵引  ! 例
,

疗效仅为尚可
。

主要原因是复位不良
。

所以近一
、

周
,

术后 , 周起做耽关节功能锻炼
。

二年我们对切开复位内固定手术持积极态度
。

手术 )


