
效 例
,

有效率
 

! ∀ # ∃ 组 %& 例
,

痊愈 % ∋% 例
,

有

效 () 例
,

无效 %∗ 例
,

有效率 %
 

(+ ∀
。

两组痊愈率比

较 , − . &
 

∗ /
 

!
,

0 1 )
 

) %
,

差异有非常显著性
。

有效率比较
,

, “ 一 (
 

∋% / !
 

+(
,

尸 1 )
 

)∗
,

差异有显

著性
。

讨 论

2 3 4 患者的临床症状多是由于突出物所致腰椎管

和 5或 6 神经根管狭窄而引起
,

因此
,

减轻或消除这种

狭窄是改善2 3 4 患者临床症状的根本措施
,

牵引的作

用即在于此
。

使牵引的最大有效应力作用于所要牵引

的椎间隙
,

使椎间距有效的增大
。

是提高临床疗效
,

缩

短治疗时间的关键
。

本牵引方法即是对此设计的
。

李氏
〔% 〕

采用光弹性实验方法对颈椎力学模型进行

分析并给出了牵引角度与最大应力位置的关系
7

)8 角

牵引时最大应力位置在 9 ‘
、

∗ ,
% ∗) 角牵引时最大应力位

置在 9
、

& ,

!)
。

角牵引时
,

最大应力在 9 & : ; ,

由于颈椎

和腰椎具有相似的解剖结构
,

因而也就具有相似的生

物力学特性
,

在这种原理的启导下
,

将不同角度的牵引

方法应用于 2 3 4 的治疗中
,

并对治疗结果进行统计学

分析
,

肯定了成角度牵引方法的优越性
。

通过本方法的

临床应用
,

认为 2 3 4 的牵引治疗
,

应重视牵引角度问

题
。
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碱化药液关节内注射治疗膝创伤性滑膜炎

贵州省凤冈县人民医院 5∗ ( ∋ ) )6 胡

自 % % 年 ∋ ) 月< % ( 年 % % 月
,

采用碱化药液关

节内注射治疗膝关节创伤性滑膜炎 + 例
。

经临床观察

疗效满意
,

报告如下
。

=临床资料

本组共 + 例
,

男 %∗ 例
,

女 ∗! 例
。

女性中以体型

较胖
、

身材较矮的家庭妇女为多
。

年龄 ! 一∗( 岁
,

病

程 ∋ 月< ∗ 年
。

均因膝肿胀
、

疼痛
、

活动受限
,

但不发

热
,

而求治
。

检查
7

患膝关节肿胀
,

浮骸试验阳性
。

屈

膝受限
,

无韧带损伤体征
。

关节穿刺液为浅黄色半透明

粘性液体
,

镜检 > ∃ 9 ; < ! ? ≅ 4
、

蛋白 5士 6
,

细菌培养

阴性
。

本组病例均未发现异常 , 线征象
。

治疗方法

患者仰卧
,

患肢伸直位
。

常规消毒皮肤
,

铺无菌洞

巾
。

用 号或 %∋ 号注射针头
,

在骸骨 内 5或外6 上缘

与中线成 (∗
。

夹角
,

针尖指向骸骨中心刺入
。

尽量抽出

关节内积液
,

再把先配制待用的碱化药液 %∗ Α = 5∗ ∀碳

酸氢钠 ΒΑ =
、

强的松龙 Β 8 Α Χ
、

氟美松 ΒΑ Χ
、

Δ ΕΦ∃ , )
 

%
、

Γ ΕΦ∃ % ∋ 8
 

ΒΑ Χ
、

∋ ∀利多卡因 ( Α =混合液 4 ≅ &
 

% 6
。

注

入关节腔内
。

( < ∗ 分钟后
,

被动活动膝关节
,

使药液在

关节腔内扩散
。

嘱患者积极有效的进行股四头肌锻炼

和练习抬腿动作
,

每周注药 % 次
,

! 次为 % 疗程
。

治疗结果

显效
7

经 %一 ∋ 次治疗
,

膝关节肿痛消失
,

活动度

军 郑满红 任黔军 冯 松
带

恢复正常
,

∋( 例
。

有效
7

经 %一 ∋ 疗程
,

膝关节肿痛减

轻
,

日常生活能 自理
,

活动过度时可引起膝关节痛
,

!+

例
。

无效
7

经 ∋ < ! 疗程
,

膝关节肿痛和活动功能改善

不明显
,

例
。

讨 论

膝关节创伤性滑膜炎发生的原因包括外伤和慢性

劳损致滑膜血管扩张
、

充血
、

产生大量渗出液
。

血浆
、

血细胞外渗
,

同时滑膜细胞活跃
,

产生大量粘液素
。

这

样
,

关节 内渗出物增多
,

腔内压力增大
。

有实验证实
,

膝关节腔 内压升高
,

腔内氧分压下降
〔,〕。

若患病后
,

未

得到及时处理
,

关节内渗出物相继增多
,

腔内压继续升

高
,

氧分压再度下降的恶性循环
。

代谢产物堆积
,

滑膜

组织出现非感染性炎症反应
。

膝关节肿胀
,

活动受限
。

再则组织受外伤
、

劳损和循环障碍 5因关节积液增多
,

使关节腔内压力增高
、

关节囊肿胀而引起 6等伤害性刺

激的作用损伤组织可直接释放内源性致痛物质
。

当受

到伤害性刺激时
,

组织释放氢离子增多
,

局部 4≅ 值降

低
。

当 4≅ 值低于 时
,

即可引起疼痛
。

而在损伤性炎

症过程中
,

组织的 4≅ 值可比这个数值更低
〔∋〕。

本组 + 例
,

将膝关节积液尽可能抽净后
,

把碱化

药液注射入关节腔内
,

可直接使局部得到碱化
。

降低氢

离子浓度
。

减轻对局部神经的刺激作用
,

缓解或解除膝

关节软组织 5肌肉
、

滑液囊等6 的痉挛
,

改善其血液循

 

贵州省长寿长乐集团



环
。

同时利多卡因在碱性环境中
,

可使其潜伏期缩短
,

作用时间延长
,

组织穿透力增强
。

这样
,

患肢就能在有

益的环境下
,

积极的
、

自主有效的进行抬腿练习和股四

头肌锻炼
。

由此
,

既能促进膝关节局部血液循环
,

改善

组织的低氧环境
。

加之在行关节内注射药物时
,

均为尽

可能抽尽关节内积液
,

充分减小关节腔内压
,

从而缓解

了关节腔内压升高与氧分压降低的恶性循环
。

故促进

滑膜组织水肿的消退
,

减少渗出和促使关节积液的吸

收及关节内毒性物质的排泄
。

又 可增强肌力和关节的

平衡稳定
,

防止股四头肌的萎缩或粘连
、

关节韧带的松

弛和畸形等并发症
。
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小儿脓骨外裸骨折翻转移位并矢状面旋转

广州市越秀区正骨医院 5∗% ) ) ! )6 吴健雄

笔者自 % ) 年共收治 ,Η
、

62肪骨外裸骨折翻转移 移位的 ∗ 例
。

治疗结果全部功能恢复理想
,

随访 % 年 ∗

位并骨折块矢状面旋转的患者 %∗ 例
,

用闭合手法整 例
,

% 年 + 个月 ∗ 例
,

! 年 ∗ 例
,

未见肘功能障碍及肘

复
,

效果良好
,

介绍如下
。

外翻
。

临床资料 讨 论

本组 %∗ 例中
,

男 %∋ 例
,

女 ! 例 # 年龄 ∗ < %) 岁 # 小儿肪骨外裸骨折翻转移位往往伴有矢状面旋

就诊时间最短伤后 % 小时
,

最长 ∗ 天 # 来院诊治前曾整 转
,

这是由于伸肌在后
,

其牵引外裸向外下翻转时还有

复的 例
,

未经整复的 例
。

向后作用力
,

使骨折块发生在矢状而旋转
,

即出现骨折

治疗方法 块外侧在后
,

内侧在前
。

在 , 片上可证明这种矢状面旋

患者卧位
,

两助手分别握患者前臂及上臂
,

使肘稍 转
7

原本外裸骨化中心在正位片是三角形
,

在侧位片是

内翻拔伸牵引
,

术者在骨折处揉捏
,

使窟血祛散
。

触摸 圆形
,

翻转移位后若无矢状面旋转
,

正位片骨髓中心也

骨折块
,

先纠正骨折块的前后移位
,

继而使骨折块在矢 应为三角形
,

若其变为外裸正常侧位片的圆形
,

说明骨

状面逆时针方向旋转 ))
,

再用右拇指把骨折块的上端 化中心发生矢状面旋转
,

而且骨折块侧位片见到骨折

向内下推压入肘关节内
,

左拇指顶着骨折块下端
,

向上 块最小锐角在前面
,

说明骨折块发生顺时针旋转
。

这矢

内推压
,

再屈伸肘关节
,

若肘活动良好时骨折块无活 状面旋转在外裸骨折翻转移位中往往被忽视
,

导致术

动
,

即整复成功
。

用一块曲板
,

两块侧夹板固定骨折块
,

者在未纠正骨折块矢状面旋转前就把骨折块翻回去
,

骨折块向前移位的屈肘 )) 固定
,

向后移位的伸肘固 使骨折块仍处于纵轴旋转状态
,

即骨折块内侧仍旋向

定
。

一个月后拆夹板
,

进行功能锻炼
。

前使肘关节不能活动
,

导致整复失败
。

所以我们要重视

治疗结果 外裸骨折翻转移位后发生的矢状面旋转的情况
。

达解剖复位 %) 例
,

基本复位但骨折稍外或前或后 5收稿
7 % ∗ 一 )& 一 ∋ %6

骨盆骨折合并腹膜后血肿 ∋) 例

山东省威海市文登中心医院 5∋ ( ( ) )6 邓忠虎

腹膜后血肿是骨盆骨折的常见并发症
,

由于腹膜 交通事故 %∗ 例
,

高处坠落 ∗ 例 # 伤后至入院时间 ∋ 至

后血肿无特征性临床表现
,

少数病人极易误诊为腹腔 ( 小时 # 损伤部位
7

腰腹部 例
,

下腹部 %( 例
。

脏器破裂而行剖腹探查
。

我院自 % ) 年< % ∗ 年收治 ∋ 临床表现
7

全部病例均有腹痛
,

呈持续性伴恶心

∋) 例
,

%∗ 例行剖腹探查
,

∗ 例保守治疗痊愈
。

现就对其 呕吐
,

并有腹胀
,

腰背部疼痛以及腹肌紧张
、

压痛
、

轻

诊断
、

误诊原因及治疗进行探讨
。

微反跳痛
,

肠鸣音弱
。

肝区叩痛 ∗ 例
,

脾区叩痛 ( 例
,

临床资料 肾区叩痛 Ι 例
。

入院时脉搏在 +) < ) 次 ?分
,

血压不

%
 

本组 ∋) 例中男 %& 例
,

女 ! 例
#

年龄 %) 一 ∗∋ 岁 # 低于 %∋ ?+ ϑ 4Κ 。

∋) 例拍片均有骨盆骨折
,

例合并腰椎


