
结果,我们建议治疗骨髓炎在未获得细菌培养及药敏试验结

果或培养 无细菌生长 时,首选药物为先锋  号、庆大霉素、
环丙沙星联合用药,对经济状况较差的患者, 以庆大霉素、氟

哌酸、氯霉素联合使用为宜。避免滥用抗生素, 是医学界的共

识。

青霉素、洁霉素、链霉素虽然经济便宜, 但由于耐药菌株

的不断增多,对未能培养出致病菌无法选择敏感药物的病例

仍不宜使用,以免延误病情导致炎症加重, 或因等待疗效延长

使用抗生素时间导致更多耐药菌株出现。

为避免急性骨髓炎转为慢性, 要求在治疗期体温降至正

常后,仍应继续使用抗生素 2~ 3 周,才能停药, 可根据病情改

口服药,门诊随访。慢性骨髓炎手术切口愈合拆线出院后,我

们的体会是仍需继续口服 1~ 2 周抗生素, 以免复发。本组

100 例患者均按以上常规处理, 随访 1 年以上, 其中 1 例股

骨、1例胫骨急性骨髓炎再次复发,其余痊愈。

及时的钻孔引流是治疗急性骨髓炎的必要措施。一可作

细菌培养, 选择敏感抗生素,二可引流排出细菌及脓液,避免

产生死骨, 否则虽大量长期使用抗生素也难以完全根治。本

组 22例急性骨髓炎中 18 例接受手术钻孔引流者均未复发。

慢性骨髓炎病灶清除术+ 双管闭孔冲洗负压引流(庆大霉素

8 万单位加 500ml盐水外用,每日 3000~ 5000ml;持续 10~ 14

天) , 能有效清除病灶残余细菌及炎症组织和积血, 提高切口

甲级愈合率, 避免复发。本组 68 例中甲级愈合 60 例, 乙级 6

例, 丙级 2 例,疗效满意, 值得采用。

(编辑:房世源)

腰椎间盘突出症手术疗效回顾性分析

戴忠良
(光明中医医院, 上海 ! 南汇 201300)

! ! 我院自 1994 年 2 月~ 1997 年 3 月共手术治疗腰椎间盘

突出症 49 例, 现就手术疗效作回顾性分析如下。

1 ! 临床资料

1 1 ! 一般资料 ! 本组 49 例中男 32 例, 女 17 例; 年龄 26~

59 6 岁,平均 36 4岁。发病原因: 腰扭伤 26 例, 汽车撞伤 2

例,余无明显发病诱因但大多数从事弯腰体力劳动或有着凉

受寒病史。病程最长 6 年,最短 8 天, 平均 3 2年。

1 2 ! 临床表现 ! 本组病例腰痛伴下肢放射痛、小腿外侧或足

背部麻木 44 例。两下肢交替痛后又固定单侧痛者 6例; 腰痛

伴脊柱侧弯畸形 6 例;伴间歇跛行或严重跛行各 2 例, 腰痛伴

骶尾部、会阴部皮感异常 1 例; 直腿抬高试验阳性者 46 例。

突出类型: 旁侧型 47 例 (左侧 16 例, 右侧 31 例 ) , 中央型 2

例。诊断依据: 主要根据病史、症状体征、X 线摄片及 CT 扫

描。手术证实: 腰椎间盘突出合并椎管狭窄或侧隐窝狭窄 9

例;合并黄韧带肥厚 3 例; 破裂之椎间盘髓核组织游离于椎管

内 2 例;症状重现二次手术中 1 例为椎间盘髓核组织遗留过

多,另 1 例为术后疤痕粘连伴神经根管狭窄, 余为单纯性椎间

盘突出。突出部位: L4, 5椎间盘 14例, L5S1 椎间盘 31 例, L 4, 5

及 L5S1 椎间盘同时突出 4 例。

2 ! 治疗方法
患者取俯卧法,采用可调式胸腹软垫架, 可使腰变直, 腹

部悬空,便于显露神经根与突出之椎间盘, 常规作病侧骶棘肌

剥离、开窗 式椎间盘髓核摘除 35 例, 本组行半椎板切除 3

例,蝶形骨块棘间扩张融合 1 例, 同时作神经根管松解 10例。

3 ! 治疗结果

随访 1 个月~ 3 2 年。术后症状完全缓解, 恢复原工作

41 例(占 83 7% ) ;腰部仍时痛尤以劳动过度后加重 ,但经休

息后症状可消失,不影响原工作 4 例(占 8 2% ) ; 经常腰痛并

伴有下肢麻木感,不能恢复原体力劳动 2 例(占 4 1% ) ; 术后

症状重现3 例(占6 1% )。二次手术 2 例, 另1 例因拒绝第二

次手术经保守治疗好转后自动出院。

4 ! 讨论

4 1 ! 术前定位 ! 术前应根据临床资料进行综合分析, 明确腰

椎间盘突出症的病理类型,是膨出、突出、脱出还是游离型, 存

在椎管或神经根管狭窄与否, 对可疑椎管内占位性病变等特

殊情况最好作 M RI 加以排除。做到正确定位, 避免开错部

位。本组有 4 例腰椎骶化或移行椎, CT 扫描定位与 X 线摄

片定位有误, 笔者认为虽然 CT 扫描优于腰椎碘油造影, 但也

不能忽略常规 X 线摄片的重要性。因为 X 线摄片能够在排

除其他病变的前提下, 还可以定位, 必要时可术前 X 线电透

镜下用注射针头定位, 注射美蓝液标记,是一种既简便且可靠

的方法。

4 2 ! 严格掌握手术适应症 ! 对于明确诊断为腰椎间盘突出

症的病人, 首先应采用非手术的中、西医结合治疗, 只有当保

守治疗无效又具明显手术适应症时,才予考虑手术问题。这

也符合当今临床诊断腰椎间盘突出症后约 10% ~ 20%的病

人需经手术治疗[ 1]的报道。但需指出的是, 一旦手术指征确

立, 必须掌握有利时机,对惧怕手术及经济问题或对并发症顾

虑重重的患者, 要认真做好思想疏导, 使之消除心理障碍。否

则, 由于病人的拒绝而延误了有利治疗时机而导致预后不良。

4 3 ! 手术方式 ! 手术方式应考虑尽量减少对脊柱结构和其

周边软组织的破坏, 要处理好手术的彻底性和脊柱的稳定性。

笔者同意李稔生等[ 2]的观点,尽量采用开窗法术式,术后反应

小, 感染少,恢复快。在彻底清除病灶的同时, 有必要探查相

邻上、下两个椎间隙。对年龄大、病程较长、反复发作且有间

歇性跛行的病人, 应将增厚的黄韧带、脂肪垫一并切除,更不

能遗留对侧侧隐窝、神经根管狭窄的松解。总之, 要彻底解除

压迫脊髓或神经根的一切可能性因素才能有效地防止复发。

本组有 1 例 3 年前在外院作手术后在原部位复发, 二次手术

证实椎间盘髓核组织遗留过多。
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4 4 ! 注意事项 ! 据有关资料表明: 手术创伤所致的炎性渗出

是瘢痕形成的关键因素, 血肿只加重了瘢痕的致密程度[ 3]。

所以, 操作过程中动作要轻柔, 切忌粗暴, 对粘连较为严重的

脊髓或神经根的剥离,应由正常组织起始仔细剥离, 力争将手

术损伤降至最低限度。对活动性出血,尽可能用双极电凝止

血,明胶海棉压迫止血也起一定作用, 对骨屑或其他异物术毕

一定用生理盐水冲洗干净。对复杂的椎间盘手术, 因其创伤

大,暴露时间长,有院内感染的可能性,可在切口处应用抗生

素,必要时置负压引流, 本组 3 例置管最长留置 38 小时拔管,

无 1例感染发生。所有病例均于术前一天应用抗生素, 术后

除抗炎、止血外, 选用地塞米松抗粘连,丹参液活血通络 ,再投

以安全性高、药效显著的非类固醇消炎镇痛剂, 这些措施对术

后周围软组织水肿及无菌性炎症的消退与减轻术后创伤反

应,确能起协同作用。鉴于我院服务对象大部分为农村患者,

由于多种原因往往在决定手术时已并存腰肌劳损、脊柱侧弯

畸形、下肢肌萎缩或神经根长期受压血运障碍其本身功能低

下甚或跛行等, 以上诸多原因导致术后相当一段时间某些症

状得不到彻底缓解。针对这些情况术后继续投以地巴唑、

ATP、B1、B12等营养神经药物以调节和改善神经传导, 促进神

经功能恢复。一周左右待创伤反应过后即早期指导病人床上

抬腿和伸屈髋、膝关节活动,渐进佩带腰围下床活动并腰背肌

训练, 增强腰肌力量, 减少对脊柱负重的压力。另外, 医生的

正确指导与病人的积极配合和出院后的随访同样重要。
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∀短篇报道∀

阳和汤加味配合手法治疗肩周炎

王勇
(仪征市中医院, 江苏 ! 仪征 211400)

! ! 笔者自 1994~ 1996 年间采用阳和

汤加味内服配合局部手法治疗肩周炎

97 例,取得较满意疗效, 报告如下。

1 ! 一般资料

本组 97 例中男 29 例, 女 68 例;年

龄34~ 62 岁。左肩 57 例, 右肩 38 例,

双肩者 2 例。病程 1 5月~ 2 年, 平均 9

月。曾接受其它方法治疗者 23 例, 未进

行任何治疗者 74 例。

临床症状 ! 全部病人皆主诉患肩疼

痛,多为阵发钝痛、持续性隐痛或刺痛。

昼轻夜重, 甚或影响睡眠。患肢外展高

举、外旋及背手皆明显受限。

2 ! 治疗方法

全部患者采用阳和汤加味内服。组

方 :当归 10g, 熟地 20g, 麻黄 3g ,肉桂 4g

(后下) , 白芥子 12g , 炮姜炭 6g , 黄芪

20g ,甘草 5g。内寒凝滞者加细辛 4g, 炙

川草乌各 5g ,羌活 10g; 气血瘀阻者加干

地龙9g, 片姜黄10g ,苏木 10g; 肝肾亏损

者加鹿角胶 10g (烊化 ) , 炒杜仲 12g, 补

骨脂 10g。水煎服, 1 日 1 剂, 5 天为一

疗程。

手法治疗 ! 患者采取正坐位, 医者

一手托患肢肘关节于外展位,另一手以

拇、食、中三指为主对肩部行拨筋法, 重

点是三角肌束及附近的冈上肌、胸大肌

筋膜, 约 3~ 5分钟。然后在肩部疼痛明

显处行 法,边 边使肩关节向各个方

向运动, 约 3~ 5分钟。接着点按局部穴

位, 以阿是穴、肩 、肩外俞为主, 约 2~

4 分钟。最后在患者能忍受的情况下,

作直臂患肩顺时针大范围的摇法,约 10

次即可。功能锻炼: 指导患者持之以恒

地打太极拳及甩肩、爬墙等锻炼。

3 ! 治疗结果

疗效评定标准 ! 痊愈:肩部无痛, 肩

关节活动范围正常或基本正常, 恢复原

来正常工作。显效: 肩部活动偶痛, 但肩

关节活动度数小于正常。有效: 肩部时

有隐痛, 肩关节活动范围较前有所改善。

无效: 临床症状及体征无变化。本组 97

例中痊愈 51 例,显效 25 例,有效 17 例,

无效 4例。
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