
性的血压改变不大。

3�3 � 颈椎性血压异常是一个慢性渐进过程 � 颈椎性

血压异常不是颈椎一发生解剖位移就立即引起,而是

一个慢性渐进的过程,即颈椎发生解剖位移要达到一

定的时间、一定的刺激阈值、一定的位移程度后, 才有

可能使血压发生改变,故在临床实践中,颈椎发生解剖

位移的患者并非都有血压异常出现。本实验所观察的

是急性动物实验,且是直接刺激兔的特定部位,虽然出

现了上述的血压变化,毕竟是动物,与人的颈椎性血压

异常尚不能作出绝对的、唯一的定论,但可能为今后制

作该类型疾患的动物模型积累了参考性资料, 也为临

床实践提供了参考性依据。
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胸腰椎压缩性骨折 86例

仇增来
(江都市小纪中心卫生院, 江苏 � 江都 225241)

� � 自 1991 年 6 月~ 1996 年 6 月用自制地龙饮为基本方配

合功能锻炼治疗胸腰椎压缩性骨折 86 例, 效果满意。现小结

如下。

1 � 临床资料
� � 本组 86 例中男 51 例, 女 35 例; 年龄 33~ 75 岁。T 11~ 12

35 例, L 1~ 251 例。单椎体压缩 58 例, 2 个椎体压缩 23 例, 3

个椎体压缩 5 例。就诊时间 1~ 7 天。治疗前均经 X 线摄片

检查,椎体受压
1
3

~
2
3
以上。

2 � 治疗方法

2�1 � 药物治疗 � 地龙 18g, 桃仁 12g, 红花 10g, 肉桂 5g, 独

活、苏木屑、小茴香、乳香、地鳖虫各 10g, 没药 10g。

加减法:早期局部肿胀剧烈疼痛, 胃纳不佳, 大便秘结数

日不解,少腹胀满, 证属气滞血瘀,腑气不通。治宜攻下逐瘀。

本方加生大黄 30g, 风化硝 10g冲服。延胡索、菜菔子各 10g ,

广木香 8g。中期肿痛虽消而未尽, 仍活动受限, 证属瘀血未

尽,筋骨未复。治宜活血和营, 接骨续筋。本方加炙水蛭 5g、

炮山甲、当归身、杭白芍各 10g, 炙黄芪 20g , 骨碎补 10g, 煅自

然铜 20g(先煎)。后期腰酸腿软, 四肢无力,活动后局部隐隐

作痛,证属肝肾不足, 气血双亏。治宜补益肝肾, 调养气血。

方以川断、狗脊各 10g ,肉苁蓉、菟丝子各 15g, 桑寄生 10g, 炙

黄芪 20g。补益肝肾, 调养气血为主,佐以地龙饮活血疗伤。

2�2 � 垫枕法 � �医宗金鉴!正骨心法要旨 介绍攀索叠砖法后
说:∀ 但宜仰睡, 不可仰卧侧眠, 腰以下垫枕之, 勿令左右移

动。#患者仰卧硬板床上, 在骨析部置整刀卫生纸, 待 1~ 2 天

患者适应后再加上一刀卫生纸垫上。可逐渐加压, 使屈曲的

脊椎体呈过伸位,保持复位效果。

2�3 � 功能锻炼 � 从治疗的第二天起,在仰卧硬板床腰部垫枕

的基础上。进行有目的的功能锻炼。具体做法有 5 点支掌

法、3点支掌法、挺腹活动等。

3 � 治疗结果
本组所收治病例均进行了 X线摄片及随访, 随访时间距

受伤时间最短 6个月, 最长 2 年,平均 1年。

3�1 � 疗效标准 � 痊愈:腰部活动良好, 无明显症状,能从事原

工作; 显效:腰部活动基本正常, 脊柱轻微后突, 可以从事原工

作, 但时间过长有疲劳感。

3�2 � 治疗结果 � 86 例中痊愈 69例, 显效 17例。

4 � 体会

胸腰椎压缩性骨折多因间接暴力所致, 损伤之后血瘀阻

滞, 气机不畅,不通则痛, 为其基本病机。地龙饮方中地龙、地

鳖虫活血破瘀、消肿通络为君药。辅以桃仁、红花、苏木屑、乳

香、没药,活血散瘀行气止痛以加强君药散瘀消肿作用共为臣

药。佑以肉桂入血分温通经脉, 小茴香温肾行气止痛共为佐

药。使以独活入肝肾宣痹止痛引药归经。诸药相合, 共奏散

瘀, 消肿、行气、止痛之效。以此为基本方,宜根据早中后期的

不同情况灵活加减运用。

胸腰椎屈曲型骨折只宜仰卧在硬板床上,不宜侧眠, 骨折

部置二刀适当厚度的卫生纸做软垫枕可逐渐加压, 利用过伸

性椎体骨折的原理以整复屈曲型椎体压缩性骨折。

胸腰椎压缩性骨折通过练功活动可以达到复位和治疗的

目的, 不但能使压缩的椎体复原, 保持脊柱的稳定, 而且由于

早期活动可增加腰背肌肌力不致产生骨质疏松现象, 亦可避

免或减少后遗慢性腰痛 ,影响负重和腰背活动功能。
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