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浅肌膛损伤并不影响各指间屈 曲活动
,

但力量减弱
。

∃%& 用针头刺指腹
,

如果食中指指腹无痛觉为正中神经

损伤
。

小指指腹无痛觉是尺神经损伤
。

虎口背侧或拇指

指腹皮肤无痛感为挠神经浅支损伤
。

∋
(

对复杂性腕部切割伤早期
,

积极而彻底的进行

清创处理是其成功的关键所在
。

在吻合血管时
,

我们采

用了先吻合静脉
,

后吻合动脉的方法
,

其优点是
)

当静

脉通血后
,

血液立即回流
,

可防止断肢血流疲滞
,

还可

减少失血
,

避免了先吻合动脉而从静脉流出的血液较

多
,

导致休克的危险性
。

神经和肌健同时断裂
,

应力争早修复
。

对肌膛的处

理传统主张只修复屈指深肌膛即可
,

屈指浅肌健可以

不作修复
。

目前主张屈指深浅肌健同时修复为佳
。

故我

们实行屈指深浅肌健同时修复
。

为了防止组织粘连
,

我

们还在肌腔间放入硅胶膜
。

在修复神经时如有张力
,

应

行游离松解后在张力下吻合
。

为了便于手术操作及防

止腕管综合征
,

本组常规切开腕管
,

既能减少正中神经

和屈肌膛的压力
,

又容易找出断离回缩的肌健
,

神经
。
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活血化癖滋阴清热法治疗老年人术后高热
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我们在 � �� # , �� � ! 年行老年患者大型手术 ∋∋ 例
,

� ℃者 ! 例
,

�℃以上者 % 例
,

平均下降 ∗
(

 � ℃
。

连续服

术后在应用抗菌素的同时
,

经常出现不同程度的高热
,

药 % 天
,

最高体温在 %!
(

% , % 
(

∋℃ 之间
,

平均 %!
(

−℃
,

经中药内服后高热减退
,

疗效满意
,

报告如下
。

与服药前平均体温 % �
(

∗  ℃相比
,

疗效显著
。

治疗组 �∗

临床资料 例
,

术后均未出现高热
,

术后最高体温在 % !
(

∋ , %  
(

� ℃

∋∋ 例中随机分为两组
,

治疗组 �∗ 例
,

男 # 例
,

女 之 间
,

平均 % !
(

#℃
,

与对照组用药前体温相比
,

降低

− 例 . 年龄 +% , !! 岁
,

平均 −∋
(

% 岁 , 对照组 �∋ 例
,

男 �
(

− ℃
,

两组比较有显著性意义
。

% 例
,

女 � 例 , 年龄 +! , ! 岁
,

平均 − #
(

+ 岁
。

两组在 讨 论

性别
、

年龄及术式选择等方面均无显著差异
。

其中人工 临床上术后发热可分为感染性与非感染性发热两

股骨头置换术 �# 例
,

全碗关节置换术 � 例
,

舰关节内 类
。

感染性发热多由于各种病原体引起伤 口感染或术

支撑器植入术 − 例
,

硫关节滑膜次全切
、

缝匠肌带骨瓣 后继发脏器感染而致
。

本实验组 ∋∋ 例患者均为骨科无

植入术 � 例
。

患者术中出血 �� 例在 % ∗∗ , �。。/0 1
,

% 例 菌手术
,

术后均常规应用抗菌隶
,

发热时行血常规检

�。。。一 ∋ + ∗ ∗ 0 1
。

发热期间行血常规检查
,

白细胞总数及 查
,

除 � 例患者白纸胞总数 � �  。。2 0 0 , ,

余 ∋∗ 例血象

分类在正常范围者 ∋∗ 例
,

白细胞总数及中性粒细胞比 正常
,

� 例未测
。

且所有患者手术部位均未出现红
、

肿
、

例增大者 � 例
,

� 例未测
。

热
、

痛等炎症征象
,

切口皆 3 期愈合
。

患者亦未出现呼

治疗方法 吸
、

泌尿系统等感染症状及阳性体征
。

故可除外感染性

两组患者术后均立即应用足量抗菌素预 防感染
。

发热的可能
。

治疗组
)

患者术后第一天即内服中药 . 对照组
)

术后未 非感染性发热是 由于术后切口 内无菌坏死物质的

用中药
,

待出现高热后再服用中药
。

中药均以活血祛 吸收
,

吞噬细胞吞食坏死细胞的蛋白分解产物后
,

释放

寮
、

滋阴清热为法
,

以桃红四物汤和清骨散加减
,

主要 出内源性致热原而引起发热
,

即祖国医学所指的察血

成分
)

桃仁 �∋ �
,

红花 � ∋ �
,

银柴胡 � �
,

地骨皮 � + �
,

当 发热
。

患者经严重手术创伤
,

致血脉受损
,

血液不能循

归 �∋ �
,

白芍 ��
,

黄连 − �
,

党参 � �
,

香附 − �
,

甘草 − �
。

经流注
,

溢于脉外或阻于经络
,

离经之血久留不散而阻

并根据体征适当加减
。

滞经络
,

气血运行不畅
,

塑遏不通
,

痪而发热
。

《灵枢

治疗结果
·

痈疽》
“

营卫稽留于经脉之中
,

则血泣而不行
,

不行

对照组术后均出现高热
,

其术后两 日内最高体温 则卫气从之而不通
,

奎遏而不得行
,

故热
。 ”

窟血病在

在 % 
(

 ℃ , %� ℃ 者 # 例
,

%�
(

� ℃ , % �
(

−℃者  例
,

平均 血分
,

属阴
,

故患者发热均在下午或晚间
,

此为患者术

%�
(

∗ ℃
。

发热后立即应用上述中药
,

服后当日体温即 后高热的主要病机
(

所以治疗应以活血化痪
、

行气导滞

明显下降
,

其中体温下降在 。
(

+ ℃ 以 内者 ∋ 例
,
。

(

+ ℃ , 为法
,

使察血得去
,

经络得通
,

热象乃消
。
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我们以活血化窟
、

滋阴清热为法
,

用桃红四物汤和

清骨散加减
,

治疗 �∗ 例老年患者
,

术后均未出现高热
,

取得较好疗效
。
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中西医结合治疗股骨干骨折 +− 例

湖南省衡阳市中医医院 ∃# ∋� ∗ ∗ �&

金 峨

笔者用中西医结合方法治疗股骨干骨折 +− 例
,

取 定至骨折临床愈合
,

维持阶段经常对掌挤压小夹板
,

活

得较好的疗效
,

报告如下
。

动躁关节及作股四头肌收缩活动
,

以便纠正残余移位
(

临床资料 ∋
(

幼儿一般不予内服药物
,

如有并发症时
,

给予对

本组 +− 例中男 #+ 例
,

女 ∀ 例 . �一 �∋ 岁 ∋∗ 例
,

�% 症治疗
。

儿童及成人应内服中药
,

使之尽快消除寮肿
,

一 +∗ 岁 ∋− 例
,

+∗ 岁以上 �∗ 例 . 横行骨折 �+ 例
,

斜行 缓解损伤症状
,

根据骨折三期辨证施治
,

初期拟活血化

骨折 ∋+ 例
,

螺旋骨折 + 例
,

粉碎骨折 ∀ 例
,

皆为新鲜 痰
,

消肿止痛
,

方用活血镇痛汤 ∃生地
、

赤芍
、

当归
、

闭合型骨折 . 近期疗效良好者 %� 例
,

一般者 �! 例
。

川弯
、

桃仁
、

乳香
、

没药
、

田七
、

防风
、

连翘
、

续断
、

治疗方法 骨碎补
、

获等
、

拘祀
、

甘草 & 连服 !一 �+ 天
,

肿胀消退

�( % 岁以内的患儿
,

无论什么类型的骨折 皆采用悬 后投以和营续筋接骨之药
,

方用和营止痛汤 ∃赤芍
、

当

吊牵引
。

先用粘膏条四根贴在两下肢内外侧
,

长度应达 归
、

川曹
、

苏木
、

陈皮
、

乳香
、

续断
、

乌药
、

没药
、

木

于大腿根部
,

患健两侧同时牵引
,

两腿同时垂直向上悬 通
、

甘草 & 后期以补益肝肾
,

益气养血为法
。

吊
,

所用重量
,

以患儿臀部稍稍离床为度
,

但健侧重量 体 会

应稍轻于患侧
,

% 周去牵引
。

#一 �∋ 岁的患儿
,

移位骨 中西医结合疗法治疗股骨干骨折效果好
,

患者痛

折
,

手法复位
,

皮肤牵引加小夹板固定
,

伤肢置放勃朗 苦少
,

不需第二次手术
,

关节功能恢复快
,

很少发生不

氏架上
,

牵引重量 %一45 6
,

%一 + 周去牵引
。

皮牵引应 愈合
。

对股骨干骨折
,

及时正确地整复是骨折愈合和关

仔细轻柔地应用
,

先剃去汗毛
,

在皮肤局部涂抹有轻度 节运动功能恢复的关键
,

对所有骨折都应争取在不增

抗菌作用的安息香酸配
。

这可有利于胶布的粘贴性
,

先 加患者痛苦
,

不加重局部损伤的前提下
,

将骨折及早地

粘贴小腿的内侧
,

将下肢内旋
,

外侧的胶布贴敷比内侧 正确复位
。

不论用皮牵引或骨牵引
,

夹板的作用是用以

稍偏后侧
,

不管骨折部位在何处
,

胶布尽可能在小腿上 维持已获得的整复
,

与其它骨折一样
,

应当先用手法整

贴得高一点
,

然后牵拉下肢
,

在胶布外用绷带包扎使粘 复
。

夹板的选择
,

婴幼儿以纸板橡皮筒最好
,

儿童及成

贴更牢固
。

�% 岁以上患者
,

中 �2 % 骨折及远侧骨折端向 人以杉树皮为佳
,

夹板根据体形塑形后
,

内侧垫好棉

后移位的下 �2 % 骨折
,

用股骨裸上牵引
,

上 � 2% 骨折及 花
,

绷带缠绕
,

运用局部夹板外固定
,

可以做到动静结

骨折远端向前移位的下 �2 % 骨折行胫骨结节牵引
,

中 合
,

从而促进血液循环
,

增加组织代谢
,

加速骨折愈合
,

及中上 � 2% 段骨折者
,

伤肢置于托马氏架上牵引
,

中下 恢复肢体功能
,

并很少有因固定而引起的僵硬
,

伤肢肌

及下 � 2% 段骨折者用布朗氏架
。

牵引重量 −一 �∗5 6
,

∋ , 肉萎缩等合并症
。

必要的内服药是促进骨折愈合的一

% 天后手法整复
,

在整复时如需要
,

可用局部麻醉
,

因 个重要方面
。

内服药不仅消肿止痛快
,

而且对骨痴生长

为断端间一般没有嵌擂
,

很容易在骨折血肿内注入 �∗ 有促进作用
,

尤其是老年体弱病者在中后期着重补肝

一7 /0 1利多卡因
,

这样将十分有利于整复
。

整复后用小 肾能使筋骨强健
,

早期下床活动
,

加速功能恢复
。

夹板外固定
,

经床边 8 线透视 已对位
,

牵引重量减至 # ∃收稿
) �� �− 一 ∗� 一 � ∗&

, −5 6
,

维持牵引 ∋+ , %+ 天
,

解除牵引单用小夹板外固

征 文 启 事
全国针灸临床与文献研讨会拟于 � � �  年 �∗ 月在江西庐山召开

,

现开始征文
。

征文内容
)

临床各科针灸治疗

经验
、

针药结合治疗疑难急重病的经验
、

医案医话
、

文献研究等
。
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,
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“
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。
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。


