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络药物
,

或配合手法按摩
,

以防止粘连和肌肉萎缩
,

指

导病人做有利于功能恢复的练功活动
,

达到筋骨同步

治疗的目的
。

讲求医患配合

调动病人的主观能动性
,

最大限度的配合治疗
,

是

吴老治疗骨折的又一特色
,

其要点将治疗 目的和程序

向病人讲清楚
,

让病人明白配合的重要性和具体作法
,

使病人主动配合
,

正如夏氏所讲
“

十斤硬拔不如一两

伸
” ,

即在骨折牵引时病人不紧张
,

主动放松配合牵引
,

复位就变得容易了
。

在骨折复位后固定物的位置
,

松紧

更要求病人详细了解
,

注意避免引起移位的不利因素
,

及 时复诊调整夹板的松紧及观察有无固定物的移位
。

在后期练习功能活动时
,

更要给予详尽的不厌其烦的

指导
。

成人因顾虑骨折再移位而练功多不够
,

儿童则由

于控制不了自己而过早活动
,

均需给予高度重视
。

强调医者练功

做为正骨科的医生必须练习功法
,

功法分为健身

功和临床基本功
。

健身功的目的是修炼元气
,

增强体

质
,

提高耐力和暴发力
,

以适应工作需要
,

包括臂力
、

腕力
、

指力的练习
。

器具有练功棒
、

拉弓
、

抓揉沙袋等
。

要求长期持之以恒
。

临床正骨按摩手法的练习是第二步
,

为临床工作

的开始前及工作中不可缺少的一环
,

认为正骨手法
“

呈

正骨之首务哉
”

。

正骨八法是清代医者对前人手法的总结
,

实际上

包含了伤科疾病从诊断到治疗的全过程
,

它高度概括

了传统中医伤科的治疗手法
。

八法中摸法为先
,

它在临

床工作中最为重要
。

是骨伤科医生的专长
,

练好摸法
,

吴老要求摸法要勤练
、

苦练
,

比较正常与异常的细微区

别
,

鉴别伤筋与骨折的不同
,

提高手指的精细感
,

灵敏

度
,

平时在健康人身上练习
,

最重要的是在临床实践

中
,

有意识的锻炼触觉
,

细心体会
,

反复验证
,

摸法不

仅在临床诊断
,

而且治疗中也十分重要
。

在治疗中
,

骨

折对位如何
,

以手摸之
,

即已明了
。

其水平的提高
,

要

靠平时大量的实践
,

有意识的去体会
,

不厌其烦的检

查
。

吴老多年坚持练习功法
,

有深厚的内功
,

按摩推拿

手法特点是
#

柔中有刚
,

刚柔相济
,

轻而不浮
,

重而不

烈
,

下指重则深沉有力
,

穿筋透骨
,

轻则如水浮舟
,

力

在肌肤
。

点按以活脉络之血
,

揉压以通郁闭之气
,

牵抖

盘合以正筋
,

屈伸旋转以合缝
。

颈部治疗手法以点揉为

主
,

配合弹筋拨络为辅
,

轻法提牵
,

不使用暴力旋转
。

腰腿痛点揉下腰膀胧经穴位
,

拨臀按摩八骼
,

配扳腿
、

扳腰
、

疗效显著
。

注重中药的使用

中药在骨伤科的使用有悠久的历史和确实的疗

效
。

吴老在研究古方的同时
,

结合自己的多年临床经

验
,

对夏氏秘方进行整理
、

归纳
、

筛选化裁
,

使组方更

严谨
,

疗效更显著
,

是我院治疗骨伤必备药物
。

有跌打

万应膏 ∃散 %
,

正骨紫金丹
,

夏氏正骨通药等
。

治疗药

物既有内服
,

又有外用
,

体现了既重视整体治疗
,

又不

忽视局部治疗的学术思想
,

缩短了骨折治疗的时间
。

这

种内服与外用结合
,

全身与局部并重的特点
,

是吴老治

病的一大特色
。

∃收稿
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颈椎后纵韧带骨化的 ( 线
、

) ∗ 及 + , −诊断比较

王次俭 孙建民
未

冯 涛料

山东省枣庄矿务局枣庄医院 ∃./ / �∋ ∋%

我院自 � � � � 年共收治后纵韧带骨化患者 &0 例
,

残疾
、

基本生活不能 自理者 / 例
,

三级肢体残疾能部分

同时作 ( 线
、

) ∗
、

+ , −检查者 0. 例
,

大部分做了手术 实现 日常生活者 � 例
,

四级肢体残疾
,

基本能实现 日常

治疗
,

效果满意
。

生活者 �∀ 例
。

临床资料 检查结果

本组 0. 例中男 . 例
,

女 1 例 2 年龄 1& 一 /. 岁
2

病 3
4

( 线表现
#

颈椎侧位片见后纵韧带骨化
,

连续型

程 0 月一 �& 年
2
按颈椎病脊髓功能评分法川

#

二级肢体 .. 例
,

节段型  例
,

局限型 & 例
,

混合型 . 例
。

受累节

山东省立医院
山东省枣庄矿务局八一煤矿医院
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数
#

)卜 ∀ .  例
,

) 、. � 例
,

) 0 35 例
,

) / � � 例
,

) 6 � & 例
。

动力侧位片见合并颈椎不稳者 ∀ 例
。

.
4

) ∗ 表现
#

后纵韧带骨化范围在 . 个椎体以上
,

按推体受累数累计依次为
#

) 7一 ∀

0∋ 例
,

) 、
.& 例

,
)

0

.0

例
,

) / . & 例
,

) # �  例
,

) � . 例
。

骨伟块最厚达 � � 8 8
,

最薄 0 8 8
。

横断面骨化形态多种多样
,

常见骨化形态

有蘑菇状
,

半月状
,

横条状
,

三角状
,

飞鸟状及斑点状
。

通常是同一病人的不同节段可见不同的骨化形态
。

骨

化块位于椎体和椎间盘后缘
,

突入椎管内
,

位置有居中

特点
,

也有偏向一侧者
,

合并有椎间盘突出者 & 例
。

0
4

+ , −表现
#

后纵韧带骨化和骨赘在 + , 工上为低

信号区
,

其受累节段数基本与 ) ∗ 显示相符合
。

颈髓受

累节段突出物明显压迫脊髓前方
,

使颈髓局部弯曲
,

变

扁或呈凹陷状向后移位
。

.� 例椎管狭窄者颈髓呈峰腰

状或串珠状改变
,

∗ #
加权图像示颈髓受压部位信号增

强者 � 例
,

颈髓明显变细信号减弱者 � 例
,

显示颈髓

萎缩变性
。

治疗方法及结果

. 0 例行前路开槽减压加植骨融合术
。

∀ 例行后路

双开门减压术
。

0 例因骨化压迫重
,

脊髓萎缩变性未做

手术
。

术后颈托外固定 ∀一 �. 月
。

治疗效果
#

本组手术无死亡
。

术后症状体征明显缓

解者神经功能改善者 � 例
,

症状缓解神经功能改善者

/ 例
,

症状稍有缓解
,

但神经功能无改善者 1 例
。

讨 论

颈椎后纵韧带骨化所致脊髓病
,

主要是由于骨化

块引起椎管狭窄对脊髓直接压迫
,

最终导致脊髓实质

脱髓鞘
、

出血
、

软化及萎缩
‘9、

。

本组资料表明
,

颈椎侧

位 ( 线诊断 :;< < 检出率为 “ =
,

沈宁江
〔.〕

报道 ( 线

:; < < 检出率为 ∀ =
。

分析原因系由颈椎骨性结构阴

影重叠
,

致使一 些未成熟的颈椎 : ;< < 不易显示
。

下颈

椎有时与肩部影重叠
,

则无法观察
,

所以 : ;< < ( 线检

查只能作为初诊
。

由干 : ;<< 常合并颈椎不稳
,

动力侧

位 ( 线片对该病的检出率则优于 )∗ 和 + , −
,

所以 :
>

;< < 的检查 ( 线仍有重要作用
。

颈椎骨性椎管在 ) ∗ 上呈等腰三角形
,

) ∗ 对椎管

的形态显示极佳
。

后纵韧带骨化向后突入椎管呈各种

形态
。

并非都位于椎体的后中央部
,

也可偏左或偏右
,

造成侧椎管前侧部狭窄
。

对骨化灶的成熟程度 )∗ 有

较高的分辨率
〔0〕

。

成熟的骨化灶表面光滑
,

边界清楚
,

骨化灶均匀而致密
。

未成熟骨化灶密度不均匀
,

表面不

规则
,

呈火焰状或云雾状
,

) ∗ 值较低
。

成熟骨化灶发

展缓慢
,

未成熟骨化灶尚在继续扩大
,

所以 )∗ 在 :
>

;<< 检查中有定性定量作用
,

对手术方法和减压范围

的选择有决定性指导作用
。

不少研究证明
〔1

、

7〕
+ , −不仅可直接显示压迫性颈

髓病变的部位与邻近关系
,

并可灵敏地反应病变的性

质和受累程度
,

如脊髓水肿
、

出血等
。

骨赘和骨化韧带

信号较弱
,

根据椎管内各种结构的不同信号可将骨化

韧带
、

骨赘
、

脊髓区分开来
。

在 ∗ 6

加权上受压颈髓信

号增强与局部水肿
、

脱髓鞘变性或微小囊性变有关
〔& 〕,

而颈髓变细
、

信号减弱是由于颈髓压迫呈慢性进行性

加重
,

使颈髓萎缩变性的结果
。

在矢状面上
,

+ , −不仅

能显示韧带骨化的范围
,

更清楚显示脊髓受损情况
。

如

脊髓受压萎缩手术减压则没有必要
。

另外
,

脊髓其它病

变 + , −亦可显示
,

如脊髓空洞症
,

侧索硬化症
,

肿瘤

等
。

所以它对 : ;< < 鉴别诊断和判断预后意义更大
。
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可吸收材料张力带固定术治疗关节内骨折

李明柞

上海市 日晖 医院 ∃. ∋ ∋ ∋ 0 . %

作者自 � � � 1 年 & 月一 � � � & 年 1 月用可吸收内固

定棒 ∃; Υ Ε 棒 % 和 可 吸 收 线 ∃; Υ Ε 线
,

商 品名

ς Ω ( : ? % 作关节内骨折张力带内固定术共  例
,

疗效

满意
,

报道如下
。


