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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 # #∃ 小时 %

�一 & 月 �

用卜总神经 � # ∃ 小时 �

股神经 � # ∃ 小时 �

挠神经 # ∋ # ∃ 小时 #(

� ) & 月 � �

∃ ) ∀ 月 �

正中神经 & ∀ # ∃ 小时 & � &

� ) & 月 �

∃ 一 ∀ 月 �

尺神经 # � # ∃ ,卜时 # � � �

�一 & 月 � # �

∃ ) ∀ 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
。

∃
∗

慎防漏诊
。
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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 ,# # # 〔−∃ ∀−

� �  # 年 . 月一 � � � ∃ 年 �� 月
,

我们采用塔型热枕 忱头 % 个
,

将枕头分成平均 & 份
,

将中 /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 �∃ 一 (� 岁
0
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 1 %+
、

2 ,

多见
,

计 ∃∋ 例
0

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 � 3& 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 4 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 ) � 年
。

治疗结果
+

根据脊椎骨折功能恢复标准
5, 〕
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
,

6

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 ∃ 周后摄 4 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
6

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



由鱼旦鱼丝丝
7
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组织的血液循环
,

促进伤区血肿的吸收
。

加快骨折愈合

和预防软组织粘连
,

肌肉萎缩
。

为早期下床锻炼创造条

件
。

我们在临床实践中体会到
+

垫枕不够高
,

也达不到

过伸位
,

骨折复位就不理想
,

往往残留后凸畸形
。

因而

我们主张要早垫枕
,

垫高枕
,

位置一定要对准受伤的椎

体
。

在复查病例中
,

. 例功能差者
,

其中 & 例是垫枕不

好
,

而后遗后凸畸形
。

# 例是练功不好
,

腰能部疼痛
,

而

影响功能
。

所以垫枕和练功的关系是缺一不可
。

临床中

往往遇到一些病人因疼痛而拒绝垫枕或上下移动垫枕

者
。

对于这种情况的病人
,

我们采用 。
∗

.写的奴夫卡因

封闭受伤的上下椎板
,

或使用镇痛剂的办法缓解疼痛
,

以取得病人的合作
,

保证垫枕和练功顺利进行
,

获得成

功
。

#
∗

下地时间和功能恢复的关系
+

运用塔型垫枕练

功法治疗胸腰椎压缩性骨折
,

病人一般经过 �) # 周治

疗后
,

疼痛即可消失
。

但如果认为消失疼痛就能起坐或

下床
,

则往往导致骨折重新错位
,

而前功尽弃
。

在 � ∋∀

例治疗过程中
,

曾有  例因下地过 早
,

导致骨折移位反

而延长 了疗程
。

如果不稳定骨折或合并脊髓神经不全

伤者
,

必须 & 个月后方能下地进行功能锻炼
。

&
∗

塔型垫枕练功法的优点
+

方法简单
,

护理方便
,

安全可靠
,

疗效满意
,

病人易于接受
,

并发症少 0 能有

效地恢复脊柱正常生理功能和解剖对位 0 此法早期能

解除脊髓
、

硬膜囊
、

神经根的压迫
,

避免和减少了手术

后并发症的发生
。
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牵引加药物治疗颈椎病并发急性颈神经根受压

田 江宜 刘志铁 湛 川 郑 原

沈阳铁路局总 医院 , � �。。& #−

颈椎病临床发病率较高
,

但颈神经根急性受压产 但引起神经根急性受压产生强烈的痛麻症状的较少

生症状突然发作者较少见
。

我院近 # 年诊断 . 例
,

经牵 见
。

本组 . 例经 9 : ; 检查发现
,

颈椎均有明显的退变
,

引及药物治疗
,

收到较好效果
,

现报告如下
。

而且颈脊髓及神经根均有受压
,

以往无症状是为代偿

临床资料 阶段
,

但当有一定的诱因致使失去代偿时
,

便突然出现

. 例中男 ∃ 例
,

女 % 例
0

年龄 ∃� 一 . 岁
。

& 例有头 症状
。

. 例均有颈椎间盘退变突出
,

但却无下肢感觉及

颈部受轻度外伤史
,

# 例无外伤史
。

单侧 & 例
,

双侧 # 运动功能的改变
,

为脊髓受压尚可代偿
,

而神经根受压

例
。

. 例上肢生理反射正常
,

但病理反射均呈阳性
。

均 更加明显而失去代偿
,

症状突出
。

突然发病
,

呈现上肢强烈的痛麻神经过敏症状
。

9 : 工显 #
∗

颈脊髓受压行颈椎牵引有一定的危险性
,

因可

示
+ ∃ 例有广泛的颈间盘退变突出

,

且偏向有症状的
一

导致瘫痪加重
〔,

一

, 。

但神经根受压明显行颈椎牵引可有

侧
,

� 例为颈椎后纵韧带骨化合并颈间盘突出
。

一
定效果

。

因此我们采用小计量持续牵引治疗
,

牵引重

治疗方法及结果 量小可避免脊髓损伤造成高位截瘫
,

但持续牵引又可

2 颈椎牵引
+

采用卧位小计量持续牵引
,

用枕领吊 达到减轻神经根的压迫
。

同时辅以脱水
、

减轻炎症水肿

带牵引
,

重量一般为 ∃一 ∀< =
,

时间为 #一 ∃ 周
,

不牵引 及神经营养等药物
,

效果比较理想
。

我们治疗的 . 例效

时用围领固定
。

果均较明显
,

最短一个疗程便治愈
,

长的 ∃ 个疗程治

#∗ 药物治疗
+

用 #∋ >甘露醇 # . ?≅ %
,

一旧 二次静 愈
。

无截瘫等其他并发症的发生
。

但不能一味追求非手

点
,

地塞米松 �∋ ≅ = 一 日一次静点
,

细胞色素 Α 等神经 术疗法
,

如经牵引等治疗仍无效果
,

应考虑手术治疗
。

营养药物静点
,

一个疗程 �∃ 天
,

一般二个疗程
。
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&∗ 治疗结果
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. 例全部治愈

,

痛麻感觉消失
,

运动 出版社
,

�� ��
+ �  . 一 �  �

功能正常
。

但病理反射消失较慢
。

,收稿
+
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讨 论

�
∗

颈椎病以上肢麻木疼痛为主的神经根型多见
,


