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软伤灵活血膏治疗急慢性

软组织损伤 ! ∀∀ 例

陈德林

解放军天津空军水上村医院 #∃ ∀ ∀ ∀ %&∋

我院采用自制活血膏药治疗各种急慢性软组织损

伤
,

疗效较好
,

现报告如下
。

(窟床资料 ! ∀ ∀ 例中男 %∃ 例
,

女 )% 例 ∗ 年龄 + ,

�  岁
。

急性软组织损伤   例 #上肢 )! 例
,

下肢 )∃ 例
,

腰部急性损伤 )) 例 ∋
。

慢性软组织损伤 ∃& 例 #左肩关

节损伤 ∃ 例
,

右肩关节损伤 % 例
,

双肩关节损伤 ! 例
,

腰部损伤 )∃ 例 ∋−

治疗方法 !
.

方剂组成及制法
/

老陈醋 ) ∀ 。。0 1
,

乳香 ∃ ∀2
,

没药 ∃ ∀ 2
,

红花 + ∀ 2
,

三七粉 ∃ ∀ 2
,

皂刺 + ∀ 2
,

见肿消 ∃ ∀ 2
,

当归 ∃ ∀ 2
,

血竭 ) ∀2
,

自然铜 )∀2
,

冰片 ) ∀ 2
。

先将以上药物分别加工过 ! ∀∀ 目筛后
.

备用
。

再将老陈

醋 3 ∀ ∀ ∀ 0 (放于搪瓷缸 内于文火上煎熬至 ∃∀ −0 (左右

待温度降至 ! +
‘

4左右将以上药物细粉加入老陈醋中充

分搅拌均匀
,

再分别摊于 ! +5 0 6 ! ∀5 0 的膏药布上
,

每

贴约 ! +2 重
,

存放阴凉处备用
。

)
.

使用方法
/

用前直接将活血膏药贴敷于损伤部

位
,

外以胶布或绷带包扎固定即可
。

每间隔 + 日更换 一

次
。

治疗结果 !∀∀ 例急慢性软组织损伤患者经用 +

一 !+ 天治疗后
,

痊愈 �) 例
,

好转 !� 例
。

讨 论 急慢性软组织损伤的病因
,

病理基础是

感受风寒湿邪或因在生产工作劳动中意外伤害作用下

引起身体某一部分组织在结构上发生变异
,

如窟血
、

水

肿
、

渗出
、

粘连
、

结疤使正常局部组织血液循环发生障

碍
。

活血膏药的治疗机理是醋可活血化癖
、

舒经活络
,

红花
、

三七
、

当归均可活血化癖
、

消肿止痛
,

冰片
、

乳

香
、

没药
、

自然铜又可凉血 止疼
。

本方组方舒筋活血
,

消肿凉血止疼
,

从而达到对各种软组织损伤治愈之功
。

#收稿
/

! 2 2 �一∀ + 一 )  ∋

应用 7 8 9 8: 棒治疗胸腰椎

骨折脱位
樊明堂 耿天 书

’

杨建朝
亲

河南省安阳地区医院 #& + + ∀ ∀ ∀∋

我院自 ! 2 + 2 年 ; 月一 ! 2 2 % 年 ! ∀ 月应用 7 8 9 8 :
氏

棒治疗胸腰椎骨折脱位 !!+ 例
,

取得良好效果
。

(窟床资料 本组 � ; 例中男 �+ 例
,

女 ∃∀ 例
∗

年龄

!� 一 ++ 岁
。

交通肇事占半数以上
,

此外
,

由房屋倒塌
、

土方闭塌
、

高处坠落致伤
。

骨折脱位部位
/

< , / 一7 ∗
∃2

例
,

7 !

 & 例
,

< (卜 ! ) � 例
,

其他部位 & 例
。

脱位程度
/

=−

+ % 例
,

皿
“

& ) 例
,

(
“

, >
“

!  例
。

完全瘫 ) % 例
,

不全瘫

� � 例
。

术中探查发现脊髓完全横断伤 ” 例
,

部分损伤

%� 例
,

脊髓受压 !� 例
。

伤后距手术时间 + 小时以内 !+

例
,

 , ) & 小时  ! 例
,

) & , % ) 小时 ∃  例
,

%) 小时以上

!∃ 例
。

!� 例脊髓受压均在 %) 小时内减压固定
,

术后感

觉
、

运动
、

扩约肌功能完全恢复正常
。

脊髓马尾部分损

伤的患者上述功能得到大部恢复
,

部分脊髓横断患者

术后一些症状也有所改善
。

治疗方法 俯卧位
,

局麻后正中切 口
,

显露骨折脱

位椎体上下各 ∃ 个棘突
、

推板
,

咬除脱位椎体相邻部位

椎板
,

行脊髓探查
,

切除致压骨块
、

韧带
,

整复脱位
,

以椎板 咬骨钳扩大 椎板 间隙
,

使骨孔 达 !
.

;5 0 又

(
·

?: 0
,

将长 ∃ − : 0
,

直径为 ∀
.

≅ : 0 的钢丝对折
,

由椎

板下穿过引出
,

两端对折
,

每一椎板左右一组
,

共 &一

 个节段
。

将 7 89 8: 氏棒按脊柱生理弯曲折弯
,

置于棘

突两侧椎板上
,

7 8 9 8: 氏棒横端穿入上下棘突根部骨

孔内
,

将钢丝逐个结扎固定在 789
8 :
氏棒上

。

冲洗伤

口
,

逐层缝合
,

切 口内放置橡皮膜引流
。

术后 )& 一 %) 小时拔除引流条
,

) 周拆线
,

待肌力恢

复接近正常下床活动
,

完全瘫患者 ! 个月亦可坐轮椅

下床活动
。

体 会 !
.

7 8 9 8 :
氏棒 由钢丝结扎固 定在椎板

上
,

足以起到稳定脊柱的作用
。

手术一般固定 & 一  个

椎板
,

每个椎板左右各 一组钢丝
,

并且 7 89 8: 氏棒横端

分别插入节段性钢丝结扎椎板上下两棘突骨孔内
,

形

成 !∀ 一 !& 个固定点
,

力呈矩形分布
,

应力减少
,

固定

点紧贴椎板
,

固定牢固坚强
,

有利于早期下床活动
,

减

少由脊髓损伤带来的并发症
。

)
.

7 89
8 :
氏棒一定要按脊柱生理弯曲折弯

,

使棒

的每一段都与椎板紧贴
,

钢丝结扎要紧张
,

使结扎后的

钢丝紧贴椎板前壁
,

以免突入椎管压迫脊髓
。

引入钢丝

要小自谨慎
,

动作轻柔
。

待一端由椎孔引出时最好以一

钩套住钢丝环
,

牵引下将其引出
,

以免钢丝在椎板下打

折压迫脊髓
。

我们的体会是在牵拉钢丝时
,

可采用骨钩

引出钢丝
,

而不能采用血管钳或扣克钳牵引
,

因其在牵

拉过程中可以脱落
,

钢丝反弹引起脊髓损伤
。

∃
.

有关 7 89
8 :
氏棒取出间题

,

如果没有钢丝断裂
,

没有造成椎管内压迫
,

没有感染
,

不必取出
,

以免造成
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损伤
。

&
.

对难整复的胸腰椎骨折脱位
,

可采取先椎板下

穿钢丝
,

两端对折打结
,

以克氏钳夹持钢丝环
,

上下对

拉牵引方法
,

使骨折脱位获得整复
,

这样较其台下对拉

牵引方便
、

省力
,

复位效果满意
。

#收稿
/

! 2 2 �一 ∀ !一 ) ∀ ∋

∃
.

治疗失误
/

临床常见失误是伸直位牵引和外固

定
。

掌指关节背伸位或伸直位牵引
,

越牵引畸形越严

重
,

导致复位困难
,

这是导致掌骨颈骨折治疗失误的主

要原因
。

#收稿
/

! 2 2 + 一 ! ) 一 ! ! ∋

掌骨颈骨折诊治失误

自身加压牵引治疗

跟骨骨折 +∀ 例

冯宝龄 宋开训 张 峰 吉 男

山东省淄博市中心医院 #) + + ∀ ∃  ∋

我院 自 ! 2 � 。一 ! 2 2 + 年收治从基层医院转来诊治

失误掌骨颈骨折 !& 例
,

报告如下
。

临床资料 本组 !& 例中男 !∀ 例
,

女 & 例 ∗ 年龄 !�

一 + � 岁
∗
左手 + 例

,

右手 2 例 ∗ 摔伤 & 例
,

拳击伤 � 例
,

打击伤 ) 例
,

均为新鲜骨折
∗

第二掌骨颈 & 例
,

第 + 掌

骨颈 !∀ 例
∗
临床表现为患手肿胀

,

疼痛伴功能障碍
,

骨

擦音阳性 ∗ Β 线检查示掌骨颈横形骨折
,

骨折向背侧成

角或移位
∗

本组有 & 例未作 Β 线检查而漏诊
,

伤后 % 天

拍片确诊
。

治疗方法及结果 治疗失误原因系年青医生没有

掌握此类骨折的正确复位手法及固定方法
,

而行伸直

位小夹板外固定
,

或纸壳外固定各 ∃ 例
,

外敷膏药 &

例
。

伤后 ), ∃ 天来诊
,

重新手法复位外固定
。

其正确

手法复位方法是在牵引下
,

先将掌指关节屈成直角
,

使

侧副韧带紧张
,

然后将掌骨头推向背侧
,

并在手背部加

压
,

骨折即可复位
。

复位后保持掌指关节 2 ∀∀ 位置
,

用

石膏或铝板外固定 ∃一 & 周
。

随访 ∃ 一 ! ) 个月
,

骨折愈

合
,

有 � 例掌指关节屈曲 2 ∀∀
,

伸直 !� 扩
,

仅有 ∃ 例伸

直受限约 ! + ∀
∀

一
 ∀

∀ 。

讨 论 !
.

掌骨颈骨折以第 + 掌骨颈多见
,

握拳

冲击伤等直接暴力引起
,

多为横断骨折
,

骨折因骨间

肌
、

叫状肌牵拉
,

掌骨头向掌侧倾斜
,

骨折向背侧成角
。

由于掌骨头不是一个规则的半球形
,

并突向掌侧
,

而且

侧副韧带附着于掌骨头两侧
,

骨折后若将掌指关节伸

直位牵引
,

则以侧副韧带在掌骨头 丘的止点为轴
,

可使

掌骨头向掌侧旋转
,

反而加重畸形
。

)
.

诊断失误原因及预防
/

#(∋ 原因
/

Β 线检查是诊

断所有骨折最重要措施之
一 ,

本组有 & 例未作该项检

查
,

仅凭主观印象作出错误判断而漏诊或误 诊
。

#)∋ 预

防
/

掌握此类骨折典型症状和体征
,

仔细认真检查
,

进

行必须的 Β 线检查
,

是预防 诊断失误的主要手段之一
。

王庆雷 杨瑞荣

山东省梁山县中医院 #) % )  ∀ ∀ ∋

我院自 ! 2 2 ∃ 一 ! 2 2 + 年利用钢针撬拨
,

自身加压牵

引治疗跟骨骨折 +∀ 例
,

现总结如下
。

临床资料 本组 +∀ 例中男 &+ 例
,

女 + 例
∗

年龄 )∀

,  + 岁
∗
发病时间为 ! 天一 ! 周 ∗ 右侧 ∃∀ 例

,

左侧 )∀

例
∗
患者均有外伤史

,

患跟骨内侧肿胀
、

疼痛
,

足弓消

失
,

Β 光片示跟距关节角 ∀
∀

一 ! +
“

者 ) ∀ 例
,

∀
∀

一 一 ! ∀
∀

者

∃ ∀ 例
。

治疗方法 患者俯卧位
,

常规术野消毒
,

铺洞 巾
,

在跟骨结节内外侧
,

跟骨结节的上下约 ∃5 0 靠外侧行

局部麻醉
。

在跟骨结节内外侧用骨钻钻入必30 0 克氏

针一根 ∗ 在跟骨结节上下靠外侧各穿 ∃
.

;0 0 斯氏针一

根
,

然后用无菌纱布穿过克氏针盖住针孔处
,

把牵引针

向同一方向弯曲 2 ∀∀
,

各弯成一个小钩
。

把一个棉垫
、

纸

壳放在患足环骨前面
,

把一个玻璃瓶
、

一个棉垫放在足

底
,

一边用撬拨针 #跟骨结节上下的斯氏针 ∋ 撬拨跟骨

近端使其复位
,

一边用一长约 (0 的宽绷带绕过厢骨前

面的纸壳
,

交叉通过玻璃瓶
,

再分别穿过牵引针两端的

钩
,

用力拉绷带
,

使其能维持撬拨针的复位
,

然后再交

叉通过玻璃瓶
、

踢骨前面的纸壳
,

并将两个绷带头系在

一起
。

然后拔除撬拨针
,

用无菌敷料包扎固定
。

在术后

∃
、

%
、

! + 日拍片复查
,

并调整绷带的松紧度
,

使其保持

正常位置
。

)� 天拔除克氏针
。

∃! 天后用中药活血止痛

散
/

当归 ! )2
,

ΧΔ 1芍 ! ) 2
,

丹参 ∃ ∀ 2
,

红花 ) + 2
,

桂枝 ! ) 2
,

川草乌各 ! ) 2
,

伸筋草 ∃鲍
,

透骨草 ∃馆
,

威灵仙 !+ 2
。

外洗并开始扶拐锻炼负重
、

行走
,

直到行走自如
。

治疗结果 疗效标准
/

痊愈
/

行走自如
,

无疼痛
,

跟距结节角 ) +
“

一 &#∋− ∗
显效

/

行走时轻度疼痛
,

跟距结

节角 (。
。

一 ) &∀ ∗ 无效
/

行走时疼痛
,

生活不能自理
,

跟

距结节角一 !扩 , ! ∀∀
。

治疗结果
/

随访时间最短者 ∃ 个

月
,

长者 ) 年
。

结果 +∀ 例全部临床痊愈
。

讨 论 跟骨骨折是临床常见病
,

我院利用钢针

撬拨复位
,

跟骨结节处牵引针对抗跟键的牵拉力
,

并用


