
中国骨伤 � � �  年 ! 月第 �� 卷第 ∀ 期

#
∃

治疗方法
%

上方 一付
,

放入瓷盆加水半盆煎热后

烫洗
,

每 日 & 次
,

每次烫洗约 #∋ 分钟
。

每付药用 # 天
。

烫洗后鞋跟放入跟骨垫行走
。

( 付中药为一疗程
。

二

疗效标准及结果 �
∃

疗效标准
%

治愈
%

跟部疼痛完

全消失
,

功能完全恢复
)
好转

二

跟疼痛明显减轻
,

功能

活动改善 ) 无效
%

症状及功能活动无改善
。

&
∃

效果
%

一个疗程治愈者 ∗& 例
,

二个疗程治愈 !

例
。

随访 & 年无 � 例复发
。

讨 论 跟骨下滑囊炎是门诊常见病多发病
,

属

跟痛症范畴
。

好发年龄多在中老年人
,

女性多于男性
,

且多有外伤和慢性劳损史
。

祖国医学认为年老营血卫

气行涩
,

经络时疏
,

血气衰少
,

血气衰少则滞
,

风寒湿

邪侵袭而入
,

寒凝血滞
,

经脉不通
,

气血痪滞
。

跟下滑

囊位于跟骨与跟下脂肪垫之间
,

外伤或慢性劳损经脉

受损
,

气血癖滞不通
,

则表现为跟下方肿胀
,

压痛
。

疼

痛为休息减轻
,

活动后加重
,

遇冷加重的气滞血疲
,

寒

湿凝滞之象
。

方中
%

川乌
、

草乌
、

海桐皮
、

羌活
,

白疾

蔡祛风胜湿
,

散寒止痛
,

桂枝
、

乳香
、

元胡
、

茄子棵根

温经活血
。

诸药合用共奏温经活血
,

祛风胜温
,

散寒止

痛之功
。

为减轻此种炎性反应和 人体重量
,

在跟部垫及海

棉垫可缓冲人体重量对足在跟部与于地面的作用力
。

两法合用
,

效果显著
。

+收稿
%

�� �∗ 一 �∋ 一 ∋ ∀,

向疏剥 &一 # 次
。

且勿横行剥离
,

术毕用无菌纱块包扎
。

一周一次
。

熏洗中药组成及用法
%

透骨草 &∋ �
,

伸筋草 &∋ �
,

三

棱 & & �
,

羲术 � & �
,

麻黄 � & �
,

桂枝 � ∗ �
,

五加皮 � & �
,

红

花 � & �
,

苏木 � ∋ �
,

秦芙 � & �
,

白芷 � & �
,

双花 & ∗ �
,

连

翘 �∗�
∃

甘草 �∋�
。

将上药加水煎沸后再加陈醋二两
,

先

熏洗患处 #∋ 分钟
,

后将患肘浸泡在药液中
,

同时把药

渣置于患处
,

用手按揉
,

伸屈肘关节
。

每日 #一 − 次
,

每

剂药可连续用 − . ∗ 次
。

疗效标准及结果 优
%

临床症状全部消失
,

肘关节

功能恢复正常
,

− 例
。

良
%

临床症状消失
,

肘关节功能

基本恢复正常
,

但患肘及前臂有酸困感
,

& 例
。

讨 论 骨化性肌炎
,

其病因病理尚不明确
,

外伤

是重要的诱因
,

好发于骨骼肌
,

常见于肘关节周围
。

肘

关节周围韧带
、

肌键
、

肌肉
、

关节囊等组织发生互相粘

连
、

变性
,

影响关节功能
。

小针刀能够直接疏通剥离组

织间隙
,

疏削粘连
,

刮除疲痕
,

理顺纤维组织
。

中药熏

洗具有软坚散结
,

舒松关节
,

疏导揍理
,

疏通气血和活

血止痛功能
,

在小针刀治疗后
,

用中药熏洗
,

便于药物

离子的渗透而发挥作用
,

加强了小针刀的疗效
,

取得较

好的效果
。

+收稿
%

� � � ∗一 � ∋一∋ ∀ ,

小针刀加中药熏洗治疗肘关节

骨化性肌炎
叶明东

陕西省镇安县医院 +( � � ∗ ∋ ∋,

我院 自 � � � − 年来采用小针 刀加 中药熏洗治疗肘

关节骨化性肌炎 ∀ 例
,

收到 良好效果
,

总结报告如下
。

临床资料 本组 ∀ 例
∃

男 − 例
,

女 & 例
)

年龄最大

∀ & 岁
,

最小 �# 岁 ) 病程长者 �# 天
,

最短 −( 天
) ∗ 例

因肘关节脱位所致
,

� 例因肘关节扭挫伤所致
。

患肘均

疼痛
,

局部压痛
,

有不同程度的功能障碍
,

/ 线检查
%

早期见韧带
、

肌键
、

肌纤维走行方向有一致的密度均匀

增高的细条状影象
,

部分晚期见肌键部位呈骨质样
,

肌

肉韧带密度增高呈条状影
。

治疗方法 小针刀治疗
%

+�, 定位与消毒
%

确定进

针部位
,

避开血管与神经
,

局部碘酒消毒
,

酒精脱碘
,

铺盖无菌小洞巾
,

术者戴无菌手套
。

+&, 纵行疏通剥离

法
%

将刀 口线和肌肉
、

韧带走行方向平行刺入患 处
,

当

刀 口接触骨面时
,

将软组织从骨面 上铲起
,

按刀 口线方

按摩扳点颤压手法复位治疗

腰椎间盘突出症 ∗#∀ 例

李书跃 李诗杰

山东省济宁市中医院 +& ( & � # ( ,

笔者采用按摩扳点颤压手法复位治疗腰椎间盘突

出症 ∗ #∀ 例
,

获得满意疗效
,

报告如下
。

临床资料 ∗# ∀ 例中男 & (� 例
,

女 &∀∗ 例 ) 年龄 �−

一 ( # 岁
。

病程 & 日一 � 年
。

有腰外伤史 − �& 例
。

腰痛

合并两臀
、

两下肢皆痛者 ! 例
,

腰痛合并一侧臀部疼

痛者 ∗& ∗ 例
,

腰痛伴放射下肢痛 −∋ ( 例
。

脊椎侧弯伴后

凸畸型 ��  例
,

直腿高抬试验 ∀ ∋∋ 以下 −∀# 例
,

腰部椎

旁 压痛伴放射痛 ∗ �0 例
,

冲击试验向下肢放射痛 �−

例
,

姆背伸力减弱 −# & 例
。

− � 例查 1 2 片均有不同程

度的腰椎间盘突出或膨出等不同改变
,

少数伴腰椎管

狭窄
。

治疗方法 �
∃

按摩推拿
%

患者取俯卧位
,

医者站于

患侧
。

在背腰臀部至足跟部用按
、

揉
、

推
、

掖等手法
,

加点按压痛点及 命门
、

腰眼
、

腰阳关
、 ’

肾俞
、

承扶
、

委

中
、

承山等穴
,

由轻到重反复 # 遍
。

能使气血流通正常
,

朋 筋松弛
,

关节活动 自如 再施推牵法
,

一手掌按住能



中国骨伤 � � �  年 ! 月第 ��三鳖签二期

椎部向上推
,

另一手从委中向下推至足跟部
,

两手相对

牵引
,

上下各 & 次
,

此法能纠正腰椎后 凸或侧弯
,

并能

伸展肌筋
。

&
∃

扳点复位
%

待腰部软组织放松后
,

术者站于患

侧
,

找准腰椎间盘突出部位 +压痛伴放射感部 ,
,

助手

立于患侧
,

双手托患者健侧膝及小腿向后上慢慢斜扳

达到腰能部极度斜屈
,

然后术者双拇指重叠用力颤动

点压椎间盘突出部位
,

连续施法 & 次
。

助手再一手握健

侧腋部
,

一手握健侧肩胸部用力向后极度斜扳
,

术者双

拇指再重叠用力颤动点压腰椎间盘突出部
,

连续 & 次

而复位
。

中央型腰椎间盘突出者
,

按上法推拿按摩后
,

一助手站于患者头部床头
,

双手握两腋下固定
,

二
、

三

助手握小腿向远端牵拉
,

并向上提腿 � ∗
。

左右
,

术者找

准突出部位
,

用双拇指重叠颤压法
,

& 次即可复位
。

复

位后使患者全身放松
,

俯卧 ∗ 分钟左右
,

挺腰
,

扎腰围

下床行走
。

休息时不得侧卧
,

必须仰卧板床
。

复位后腰

及下肢症状有明显改善者可卧床 # 一 − 天
,

改善不明显

者
,

每天继续治疗
。

等症状明显消失后
,

适当进行腰背

肌功能锻炼
。

#
∃

中药治疗
%

根据中医理论辨证施治
。

+�, 气滞血

痪型可选用身痛逐窟汤
、

舒筋活血汤加减治疗
,

以活血

化寮
,

行气止痛
。

+& , 风寒湿型宜通络行气
、

祛风散寒

化湿
,

用独活寄生汤加减
。

+#, 肾虚型宜扶正固本
、

强

壮筋骨
,

用六味地黄汤
、

壮腰健肾丸
,

酌加活血化窟祛

风通络之药物
。

治疗结果 �
∃

疗效标准
%

优
%

症状和体征完全消

失
,

恢复原工作
)
良

%

症状和体征基本消失
,

恢复工作
)

可
%

症状和体征有所减轻
,

但能从事工作
)
无效

%

症状

和体征无明显改善
。

&
∃

治疗结果
%

优 − #� 例
,

良 ∗� 例
,

可 −# 例
,

无效 # 例
。

讨 论 按摩扳点颤压手法复位及按揉腰眼
、

命

门
、

肾俞等穴位使气血周流
,

改善局部血液循环
,

促进

损伤软组织修复
,

松解痛处肌筋粘连
,

缓解疼痛
,

使腰

间隙发生变化
。

后斜扳可使腰段后屈
,

腰骸极度斜屈
,

加之拇指用力颤压腰椎间盘突出部位
,

而使髓核还纳
,

从而解除神经根受压
,

使症状消失或缓解
。

此法患者花

钱少
∃

痛苦小
,

无后遗症
。

+收稿 � � � (一 � ∋ 一 � & 、

股骨下 � 3# 急性应力性骨折

�∀ 例报告
陈庆贺 姜洪 和 王长纯

解放军第 & � � 医院 +哈尔滨 � ∗ ∋ ∋  ∋ ,

股骨干急性应力性骨折临床上不多见
,

从 � �  − 年

一 � � � − 年
,

我院收治 �∀ 例
,

现就其临床特点及 发病机

制作一初步探讨
。

临床资料 本组均为男性
)

年龄 � 一 && 岁 ) 战士

巧 名
,

运动员 � 名
)
左侧 ! 例

,

右侧 ∗ 例
)

骨折部位

均为股骨下 �3 # )

骨折类型
%

横折 & 例
,

斜行粉碎折 �−

例
)
骨折前都有大运动量训练史

。

治疗采用切开复位钢

板内固定术 �# 例
,

交叉骨圆针固定 & 例
,

股骨裸上骨

牵引 � 例
。

患者均获满意疗效
,

肢体恢复持重功能
,

膝

关节无功能障碍
。

讨 论 �
∃

急性应力性骨折是指超负荷 激烈运

动或军事训练时 +短时间内反复重复某一动作
,

局部无

直接外力碰掩 , 由肌肉牵拉或传导暴力引起的急性长

管状骨骨折
。

本组均在正步走
、

急行军
、

越野长跑中发

病
,

是在超极限重复同一动作情况下发生
。

急性应力性

骨折不同于慢性应力性骨折
,

后者也称疲劳性骨折
,

多

见 于第 & 环骨和胫胖骨
,

病理特点是骨折和修复同时

存在
。

而本组 � ∀ 例均是在超负荷运动时突然发病
,

发

病前肢体无任何症状
,

术中见骨折处骨质正常
,

无骨折

修复现象
,

据此除外疲劳性骨折或病理性骨折
,

所以急

性应力性骨折诊断成立
。

&
∃

股骨是一中空的管状骨
,

其

壁是致密的骨皮质
,

中间较厚
,

两端逐渐变薄
。

由于长

管状骨的生物力学特性是拉伸强度比压缩强度小
,

所

以在特定姿势的行进中
,

‘

股骨下段承受着较大的拉伸

应力
,

一旦超出拉伸强度极限时
,

即可在股骨下端坚松

质骨交界处造成急性应力性骨折
。

如正步走时下肢于

伸直位踢腿向前迈进
,

股四头肌强力收缩
,

使拉伸应力

集中在股骨下段
,

同时踏地瞬间足部受力较正常步态

大很多倍
,

可引起大腿下段较强的传导震动
,

共同构成

了急性应力性骨折的发病因素
。

#
∃

根据股部解剖分析
,

大腿前
、

后
、

内侧肌肉发达
,

前后侧相互拮抗 ) 而内
、

外侧不均衡
,

内侧肌肉主要附着于股骨上中部
,

外侧无

强力肌肉
,

所以当身体前倾疾步快跑时
,

股部各组肌群

均强力收缩
,

使受力点位于股骨下 � 3# 处
。

另外
,

身体

重力与地面反作用力的力点也集中于股骨下 � 3# 处
,

整个人体跑动时象一个 弓弦
,

股骨中下 4 3# 处稍向前

凸
,

恰好构成弓弦的顶点
,

当肢体运动超出生理极限时

则该处发生骨折
,

身强力壮
、

肌肉发达的青年尤易出

现
。

−
∃

查体时无皮下窟血
,

局部肿胀不明显
。

术中证实

骨折处内出血较少
,

软组织损伤轻微
,

有 � 例未输血即

完成手术
。

术后骨痴生长迅速
,

骨折愈合快
,

平均卧床

−( 天
,

�∋ 周后即可下地行走
。

这些特点均不同于其它

外伤性股骨骨折
。

+收稿
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