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则须在相对静 生时深刺之
,

可以针达损伤组织
,

行手法

得气
。

再把针提至皮 下
,

令病人做相应的活动
,

在活动

时仍行高频震颤相结合的 手法
,

让患者重做 仁述最疼

痛的动作
,

直到疼痛消失或缓解为止后 起针 般不留

针
,

隔 日 � 次
,

∀ 次为 � 疗程
,

# 个疗程后作疗效判定

#
∃

针刺组 %对照组 &
∋

令患者平卧
,

暴露小腿
,

常

规消毒条 口穴 %
一

侧
∋

左病右取
,

右病左取 &
,

选 #  一

() 号 #
∃

,
一
∀ 寸长毫针

,

扎进条 口穴并透向承山
,

用提

插捻转
,

较强刺激手法
∃

若双肩则取双条 口透承山
,

行

针 �%& 分钟
,

留针 #) 一 (%& 分钟
,

留针中行针 #一 ( 次
,

隔

日 � 次
,

∀ 次为 ∗ 疗程
。

对照组也以 # 个疗程后作+
一

万效

判定
。

治疗结果

�
∃

疗效标准
∋

痊愈
∋

临床症状完全消失
,

运动功能

完全恢复正常
,
显效

∋

临床症状基本消失
,

运动功能基

本恢复 正常
,

局部稍有疼痛或不适
,
好转

∋

临床症状有

减轻
,

运动功能有所恢复或遗留部分功能障碍
,
无效

∋

经治疗后临床症状和运动功能无明显变化
。

#
∃

治疗结果
∋

阻力针法组治愈 ! 改例
,

显效  例
,

好

转 ( 例
,

无效 � 例
,

总有效 − ∀ 例
,

占 �  
∃

−写
,
针 .∗+ 组

治愈 注∀ 例
,

显效 � ) 例
∃

好转  例
,

无效 − 例
∃

总有效

! ( 例
,

占 , 。
∃

。/
。

提示阻力针法治疗肩周炎优于针刺

组
,

但针刺组 %条 口透承山 & 偿
、

有效达 �)
∃

。/
,

说明本

法仍是治疗肩周炎的有效方法乙 一
。

体 会

阻力针法的
“

动痛穴
”
正是肩周炎病变的部位

,

也

是 医生进行针刺的地方
。

动痛穴大部分是现有的喻穴

的位置所在
,

或者是其附近
。

使用本法应以取
“

动痛

穴
”

为主
,

不要受经络和喻穴的限制
,

强求去取喻穴
。

本法是行浅刺高频震颤手法的同时
,

仍令患者做相应

的活动
,

是区别于普通针法的关键
,

故临床上称
“

动刺

法
” 。

本法在体位上是动位
,

找准动痛穴和针刺动痛穴

都是动位
,

或动静结合
,

以动为主的
“
动体位

” 。

频率

每分钟 #%& 。次以上
,

反复多次
,

在短时间内给以较强刺

激量
,

不留针不平卧
,

但注意忌用 暴力强刺激
,

以 防晕

针 �卜倒或折针等

针刺条 口透承 山为临床有效方法
,

已有不少的报

0直
,

本文 中疗效不如阻力针法
,

但治愈率达 !1
∃

( 写
,

总

有效术达 � )
∃

。/
,

故仍 为治疗肩周炎的有效方法之一
。

叫文搞
∋

� � � ∀ 一 ) (一 ) ! 修逆�
∋

� � � ( 一 � �一 # � &

周围神经吻合术后疗效观察

肖文耀 张智才

甘肃省兰州
一

市第二 人民医院 %− ( %&) �!&

为探讨断裂的周围神经吻合后的功能恢复情况
,

回缩缺损
,

减小张力
,

根据神经束的排列
,

外膜血管走

笔者对 � �  (一 � � � 1 年间
,

所行外膜对端吻合的 − # 例 行方向等局部解剖特点
,

防止扭曲
、

旋转
,

准确对合两

病例
,

共  � 条神经进行总结
,

报告如下
。

断端
,

用无损伤线在无张力下行对端反向外膜缝合
,

置

临床资料 于脂肪或健康软组织中
。

对 2 期手术
,

因缺损更多
,

张

本组 − # 例均为锐器伤
,

其中 � − 例同时两条神经 力更大
,

故要有足够的切 口长度
,

以利于广泛显露
、

游

断裂 %均为多发 −+伤或腕管切割伤 &
,

共  � 条神经
,
男 离

,

应由两端正常解剖部位向伤 口瘫痕粘连部位游离
,

∀( 例
,

女 �� 例 ,
一

平龄 �∀ 岁 3 1# 岁
,

损伤神经及吻合 在吻合前要
一

切除神经瘤达正常神经束出现
。

时间 见表 �
。

治疗结果

治疗方法 �
∃

疗效判定标准
∋

根据 � � ∀ 1 年英国医学研究院颁

本组  � 条神经中
,

有 �# 条系外院漏诊
,

伤口愈合 布的感觉
、

运动分级标准评定疗效
∋

优
∋ 4子

、

5
1

以上
,

后出现肢体功能障碍才发现
∃

来院后 �� 期手术探查 %术 无畸形
,

功能正 常
,
良

∋

4 (

5
∋ ,

无畸形或轻微畸形
,

功

中证实神经断裂 &
,

行外膜对端吻合
。

余 −− 条均为伤后 能好
,

工作
、

生活稍有不便
,

可
∋

4 6

5
6 ,

有中等畸型
,

#’� 小时内手术
,

在清创同时行外膜对端吻合
。

术后石育 部分关节僵
,

肢体恢复保护性感觉
,
差

∋

4 ,

5
, ,

畸形重
,

固定患肢于神经松弛位
,

给予 止血
、

脱水
、

激素及神经 关节僵
,

功能基本丧失
。

营养药物等常规治疗
。

#
∃

随访结果
∋

对 − # 例患者所吻合的  � 条神经随

手术
∋

充分
、

广泛显露两断端神经并游离 %勿损伤 访 #一  年
,

绝大多数恢复了运动
、

感觉及营养功能
,

总

分 支&
,

轻柔牵拉
,

7茁曲关节或神经移位等方法
,

克服 优 良率达 � ∀
∃

∀ / 结果 见表 ∗
。
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表 � 损伤神经及吻合时间与疗效

疗 效

损伤神经 条 吻合时间

—
优 良 可 差

坐骨神经 # #1 小时 ∗

�一 ( 月 �

用卜总神经 � # 1 小时 �

股神经 � # 1 小时 �

挠神经 # ) # 1 小时 #−

� 3 ( 月 � �

1 3 ! 月 �

正中神经 ( ! # 1 小时 ( � (

� 3 ( 月 �

1 一 ! 月 �

尺神经 # � # 1 ,卜时 # � � �

�一 ( 月 � # �

1 3 ! 月 � �

讨 论

�
∃

手术时机宜早不宜迟
,

本组统计资料表明
∋

处理

越早
,

疗效越佳
。

#
∃

吻合方式
∋

对切割伤神经断裂的吻合
,

有两种方

式
∋

束间吻合及外膜吻合
。

我们认为
,

通过广泛游离
,

屈曲关节
,

神经移位
,

来对抗缺损
,

做到无张力下的吻

合
,

可使其仅有一个吻合口
,

粗细及内容相当
,

内粘连

少
,

加快恢复
。

本组病例均采取外膜吻合
。

(
∃

神经种类及损伤位置对疗效的影响
∋

本组由于

下肢例数少不宜比较 上肢神经恢复结果如下
∋

挠神经

最佳
,

正中神经次之
,

尺神经欠佳
。

表明含运动为主的

较感觉为主的神经恢复好
。

损伤位置低的较位置高的

恢复好
,

高位恢复需要时间长
,

使得远方的细小肌肉功

能恢复不全 %如手内在肌 &
。

本组病例中
,

腕管部的损

伤明显较肘以上的损伤恢复好
。

1
∃

慎防漏诊
。

%收稿
∋ � � � ∀一 � � 一 # � &

塔型垫枕练功法治疗胸腰椎压缩性骨折

于达银 钱晓荣 徐万航 何 秀萍

江苏省连云港市海港医院 %# # # 〔&1 !&

� �  # 年 ∀ 月一 � � � 1 年 �� 月
,

我们采用塔型热枕 忱头 ∗ 个
,

将枕头分成平均 ( 份
,

将中 9可一等份缝合
,

练功法治疗胸腰椎压缩性骨折 �) ! 例
。

通过资料较全 突出呈塔型
∃

高度以损伤部位要求为准
,

#一 ( 条干毛

的 −# 例随访与门诊复查
,

疗效满意
,

现报告如下
。

巾
,

滑石粉少量备用
,

将缝合好的枕头铺 上干毛巾后垫

临床资料 在骨折部位
。

经随访的 −# 例皆为住院病人
,

男 ∀ − 例
,

女 � ∀ 例
∋

讨 论

年龄 �1 一 −� 岁
,
致伤原因

∋

高处跌坠伤 (  例
,

重物压 �
∃

垫枕与练功的关系
∋

受伤椎体部位用塔型垫枕
,

伤 #! 例
,

车祸伤  例
,

骨折以 : ∗∋
、

; ,

多见
,

计 1) 例
,

是一种过伸位的方法
。

通过垫枕
,

骨折复位后
,

脊椎仍

椎体压缩 � <( 以上者 ∀( 例
。

住院时间
∋

最 短 #� 天
,

最 然保持在过伸位状态
,

受伤的椎体持续得到垫枕的挤

长 � ( 天
。

随访时间
∋

出院后进行功能或 = 线片复查
,

半 压
∃

从而保持复位的效果
。

顾云五
〔�〕

∃

在动物实验中说

年 3 � 年
。

治疗结果
∋

根据脊椎骨折功能恢复标准
>, 〕
评 明

∋

如果只垫枕不练功
,

骨折虽然复位
,

但不能发挥脊

定
∋

功能恢复
∋

优良 ∀ 例
,

尚可 � 例
,

差 ∀ 例 椎前纵韧带和椎间盘的牵拉力
,

不能发挥腰背肌所起

治疗方法 到的肌肉夹板作用
,

更不利于腰背功能的恢复
。

如果只

平卧硬板床 以伤椎为中心
,

垫一高度合适的塔型 练功而不垫枕
,

则骨折因得不到必要的外界力量而不

枕头
。

( 一 − 天病人适应后
,

可开始在床 卜进行直腿抬高 能复位
。

我们通过临床治疗观察认为
∋

塔型垫枕练功法

活动
,

继 ∀ 点练功法 %即头部
、

双时关节
、

与双躁关节 能有效地恢复脊柱正常生理功能和解剖复位
,

它是以

为支点
,

挺胸腹部
,

锻炼腰背肌功能
,

?

巨逐渐增加次数 前纵韧带
、

纤维环等的紧张度
。

以关节突等为支点
,

使

和 幅度 & 治疗 ( 一 1 周后摄 = 线片 一 &设可 见月
一

折复位 被压缩
、

移位的椎体前缘得到张开和复位 加
?

上早期腰

或 堪本复位
,

� 一 ! 周后开始下床活动 塔型枕制法
∋

取 背肌练功
,

能有效地促进整复过程
。

改善软组织和骨性


