
法日服  煎
,

需热服
。

!∀# 随机加减
∃

部位在上肢加桑枝 % &
,

下肢者加川

牛膝 ∋(&
,

便秘甚者改炙大黄为生大黄 ∀ &
,

正气虚者改

黄蔑为 ∋ &
,

儿童按年龄而减
。

治疗结果

本组防治骨伤并发症 % 例中
,

预防性用药  ∀ 例
,

其中张力性水泡 ∋( 例
,

服药 ) 天退肿
∗

感染 + 例
,

服药

) , 天消除 , 例
,
∋ 例发生感染 ∗缺血性坏死 , 例

,

用药

∋∀ 一 ( 天血运恢复 良好 ∗ 骨筋膜室综合征 & 例
,

服药 ,

∋∀ 天未发生
。

治疗性用药 + 例
,

其中张力性水泡 ∋

例
,

服药 )一 ∋∀ 天完全消除
∗

感染  例
,

服药 , ∋∀ 天
,

其中 ∋ 例系股骨干开放性骨折发生骨髓炎
,

再手术治

疗 ∗ 骨筋膜室综合征 例
,

服药 , 天
,

肿势趋退
,

末梢血

循渐见好转
。

续服 , 天
,

动脉阻塞迹象 ) 个
“− ” ,

即
∃
剧

烈疼痛 !. / 01 #
,

指或趾屈肌麻痹 !. / 2 / 34 505 #
,

感觉异常

!. / 2 / 6 578 6 5 0/ 6 #
,

极度寒冷感 !. 6 205 8 01 9 # ,

毛细血管回流

障碍皮肤苍白!. /33 :2 #消除 ∗静脉不全性栓塞 例
,

服药

∋ ∀ ( 天痊愈
。

随访 ∋ % 月
。

动静脉吻合术后 ∀ 例血运良好
,

股动

脉取栓术后  例
,

其中 ∋ 例休息时有隐痛
,

行走约 ) ((

米会出现间歇性跋行
。

其余均无复发
。

讨 论

笔者以曾祖父阂迪甫治伤验方为基础方
,

结合临

床辩证施治
,

采取异病同治
。

对闭合性或开放性骨折和

软组织损伤所造成的严重肿胀
、

张力性水泡进行了有

效的控制
,

防止 了感染
、

骨筋膜室综合征
、

缺血性坏死

的发生
,

对 已发生的上述诸并发症也起到较好的治疗

作用
。

继之近数年来应用于切开手术的前后
,

争取了手

术时间
,

还使在很大程度上减少或杜绝了切 口感染
、

骨

髓炎等并发症
。

在验方中加入温经通络药试治于外伤

性血管损伤吻合术后
、

下肢动脉取栓术后
,

对缺血性坏

死有明显预防作用
,

还试治于深静脉不全性栓塞
、

动脉

硬化性闭塞
,

经临床和多普勒血管超声测定均取得较

满意疗效
。

阂氏方 中
,

仙桃草
、

粉丹皮
、

赤芍活血凉血清营
,

桃

仁
、

归尾
、

泽兰叶活血养血
,

消肿化察
,

姜黄凉血活血
。

验方中善多用活血凉血以防积寮生热
。

虎杖
、

忍各藤清

热解毒
。

炙甲片消肿消炎
、

化癖活血作用强
,

意在化积

祛腐
。

炙大黄活血化寮
、

祛积滞
、

尚有去陈生新之功
。

泽

泻
、

车前子
、

获等利水渗湿有
“

内引流作用
”

且获等尚有

清补之效以防伤正
。

炙乳没能化癖镇痛
、

行气活血
,

是

伤科要药
。

珑拍末镇惊安神
、

活血化寮
、

镇痛
,

能使昼夜

安然实为方中要药
,

能纠正
“

恶性循环
” 。

为防伤正耗津

配炙黄蔑
、

生地黄以补气生津兼顾
。

青陈皮
、

广木香利

气和中
,

以助行气化湿
、

活血通络
。

生甘草清热解毒
、

调

和诸药
。

方中因仙桃草本地无商售故暂减去
。

本文中所列诸种骨伤后可能发生的并发症中都有

血脉寮阻
,

气血凝滞
,

水湿仃聚肌肤所产生的
“

肿
、

痛
、

炎
、

热或凉
”

为特点
,

故既可一方通用
,

又可根据不同病

证进行辨证加减
。

该方对血管栓塞或术后血管缝合处

疤痕痉挛收缩或血管内皮损伤血小板积聚而造成再栓

塞的预防作用是通过活血化寮
、

行气活血
、

温经通脉为

主
,

使血得温而动
、

得气而行
、

活血而化凝去栓
,

达到血

液循行正常兼有
“

通则不痛
”

意义
。

至于对动静脉血栓

是否完全能非手术溶栓尚待进一步研究探讨
;

!收稿
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颈复安丸治疗神经根型颈椎病

山东省临沂医学高等专科学校 ! , % ( ( #

王永彬 曹玉军
嵌

杜 关贤
’

∋ & &  年 1 月一 ∋ & & % 年 ∋ 月
,

笔者使用 自制中药 显示颈椎不同程度的骨质增生
、

生理曲度改变及椎间

颈复安丸治疗神经根型颈椎病 )∋ 例
,

取得 了满意疗 隙狭窄
,

并伴有头痛
、

颈肩背臂酸麻胀痛及一侧上肢不

效
,

现总结如下
。

同程度的运动功能障碍
,

压颈及上肢牵拉试验均为阳

临床资料 性反应
,

全部病例符合颈椎病诊断标准山 , )∋ 例中男 ,

本组 )∋ 例均为不能坚持劳动 !工作 #的门诊典型 例
,

女 ∀ 例 ∗年龄 ∀( 一“ 岁 ,病程 ∋一 1 个月
;

病例
,

大多数拍摄 < 线正侧位片
,

少数经 = > 扫描
,

均

; 山东省临沂市人 民医院



治疗方法

方药组成
∃

当归 ∋( &
,

血竭 ∋( &
,

参三七 &9
,

红花 &9
,

甜瓜子 ∋( &
,

土元 &&
,

察香 (
;

 &
,

乳香 &9
,

没药 ∋ &
,

鹿角

∋ ( &
,

杜仲 & &
,

续断 & &
,

骨碎补 ∋ ( &
,

肉桂 ∋ ( &
,

木瓜 ∋ &
,

鹿含草
、

威灵仙
、

葛根各 %馆
。

上述药物部分经炮制
,

部

分经粗提
,

制粉过 %( 目筛
,

炼蜜为丸
,

每丸 & &
。

用药方法
∃

所有患者服用颈复安丸
,

每次 ∋ 丸
,

同

服热黄酒 ( 一 ( ? 3
,

每日 次
,

温开水冲服
。

( 天为一

疗程
,

总疗程为 %( 天
,

疗程间隔 天
。

治疗期间不加用

其它内服外用的一切药物
、

针灸
、

按摩或理疗
。

总疗程

结束后观察结果
。

治疗结果

疗效标准
∃

治愈
∃

临床症状全部消失
,

患者恢复劳

动 !工作#能力 ∗ 有效
∃

临床症状基本消失
,

能坚持一般

性体力劳动 ∗无效
∃

临床症状较治疗前略有减轻或无明

显改善
,

不能坚持一般性体力劳动
。

结果
∃

本组病例服

药  疗程后
,

治愈  % 例
,

有效 ∋ 例
,

无效 例
。

治愈率

, (
;

% ≅
,

总有效率为 &∀
;

∋ ≅
。

讨 论

根据现代医学对颈椎骨质增生病理变化的研究
,

结合中医对颈椎病整体理论及血疲的认识
,

采用杜仲
、

续断
、

骨碎补
、

鹿含草补肝肾虚损
,

鹿角配杜仲壮阳温

通督脉为主
。

当归
、

红花
、

血竭
、

参三七
、

土元
、

甜瓜子等

活血化癣为辅
。

加用乳香
、

没药
、

庸香活血通经
、

行气止

痛
。

肉桂散寒止痛
。

威灵仙
、

木瓜通经活络舒筋
。

鹿含

草
、

威灵仙兼祛风湿
。

葛根治颈项强痛 !缓解肌 肉痉

挛#
。

察香配黄酒通血脉以行药势
。

以本方组成的颈复

安丸
,

用于骨质增生性颈椎病
,

标本兼治
,

神经根型患

者用药后疗效尤为显著
,

一般服药后 ( 天 内症状明显

减轻
。

本组 )∋ 例连用  疗程后多数患者得以治愈
,

治疗

期间未发现副作用
。
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老年骨折后便秘症的中医药治疗

解放军 ∀ , + 医院 !昆明 % ) ( ( ( #

∋& + ∀ 年 ∀ 月至 ∋ & & ) 年 ∋ 月
,

我们采用中医药治疗

∋( ) 例老年骨折后便秘症
,

取得较满意效果
,

现报告如

下
。

3临床资料 本组男 +∀ 例
,

女 ∋ 例
,

年龄 )% +%

岁
∗
肩押骨和四肢骨骨折 &% 例

,

脊柱压缩性骨折 & 例 ∗

闭合性骨折 ++ 例
,

开放性骨折 ∋, 例 ∗ 手术治疗  ∀ 例
,

非手术治疗 ,∋ 例
。

骨折后并发症
∃

便秘 &, 例
,

腹痛腹胀

+∀ 例
,

纳差 ,+ 例
,

头痛眩晕 ), 例
,

胸闷气短 ∀) 例
,

失

眠多梦  & 例
。

治疗方法 麦冬  (&
,

玄参  鲍
,

生地  馆
,

大 黄

∋ &
,

芒硝 ) &
,

甘草 ∀ &
,

黄蔑 ) ( &
。

水煎温服
,
Α 日 0  

次
,

日 ∋ 剂
。

采用此方治疗
,

应严格掌握服药次数
,

一

般
“

中病则止
” 。

治疗结果 本组患者经上药治疗
,

全部大便畅通
,

由便秘引发的诸多症状亦逐渐减轻
、

消失
,

无一例有不

适反应
。

有的患者服大黄苏打片 ) 天乃大便不通
,

急服

上药后当日午夜即行排便
,

腹疼腹胀逐渐减轻
。

有的患

李公伦 李矜灵
辛

李束忠
‘

者入院 ∋ 周未解大便
,

伴腹胀纳差
、

头痛眩晕
、

失眠等

症
,

口服果导片
,

双醋酚汀及清洁灌肠
,

效果不佳
,

改服

上药后
,
∋ 日 ∋ 次软便

,

且精神
、

睡眠
、

饮食均转好
。

讨论 笔者认为
,

老年骨折后便秘症在临床上有

以 下五种情况
∃

!∋# 伤后气血大衰
,

中气不足
,

脾失运

化
,

胃肠传导失调而致气虚失运 ∗ !# 伤后失血过多或

亡血
,

阴液耗损而致血虚肠燥 ∗ ! # 伤后发热
,

津液干枯

而致热盛津枯
∗ !∀# 伤后血痕气滞

,

积痪生热
,

肠道传导

功能失常而致癖血蓄积
、

燥屎内结 ∗ !)# 伤后卧床少动
,

忧虑
、

悲愁
、

伤感
,

郁积化火
,

热灼津液而致
“

舟无水不

行
” 。

在治疗中
,

根据以上五种不同病理机制
,

抓住气虚

血衰
、

中气不足这个主要病因
,

重用黄蔑大补气血
,

玄

参
、

麦冬
、

生地大补津液
,

增液行
“

舟
” ,

大黄清热
,

芒硝

软坚
,

甘草调和诸药
,

达到下不伤正
,

通不伤气
。

本方润

肠通便
,

大便畅通
,

则伴随便秘的其它并发症亦逐渐减

轻和消失
。

!收稿
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