
骶髂关节 ,取骨后不会影响功能 ;位置隐蔽 ,不影响

美观 ;手术在同一切口内进行 ,不增加手术创伤 ,操

作不复杂 ;血管走行较稳定 ,蒂部能满足转位需要。

4. 2 　带第四腰动脉蒂髂骨瓣的应用解剖 　第四腰

动脉由腹主动脉外侧或背侧发出 ,向外横过腰椎体

的前面和侧面 ,行向后外 ,穿腰大肌至第四腰椎间孔

前方 ,分为背侧支和腹侧支 ,背侧支经第 3、4 横突间

向外走行 ,经骶棘肌外缘穿出 ,在腰下三角的腰背筋

膜背侧斜向外下 ,距髂嵴 3～21mm 处分为皮支和髂

骨支。皮支由腰下三角穿出 ,支配腰部和臀部皮肤。

髂骨支行向髂嵴 ,发出 2～4 支 ,分布于髂骨后份外

唇[1 ] ,并有分支越过髂嵴背面与臀上动脉浅深上支

吻合[3 ] 。第四腰动脉背侧支起始处外径 018 ～

213mm ,有两条伴行静脉 ,第四腰动脉墨汁灌注 ,髂

骨后部骨膜墨染范围 1210cm ×3. 5cm。但第四腰动

脉一侧偶缺如[4 ] 。

4. 3 　手术适应证与术式选择 　①手术适应证 :本手

术适用于年龄 55 岁以下有下腰椎不稳定或腰椎手

术后有引起腰椎不稳定之虞者。腰椎滑脱均在 Ⅱ度

以内。凡具备下列临床症状及 X 线表现之一者 ,即

可诊为腰椎不稳定 :a. 椎间隙出现异常活动 ,在脊柱

过伸过屈位 X线片上椎体滑移 ≥3mm ;b. 腰椎滑脱 ;

c.腰椎间隙明显狭窄 ,伴有椎间关节松弛者 ; d. 由于

不稳定产生局部疼痛症状或/ 和马尾神经受压迫或

牵拉症状。在脊柱手术时 ,全椎板切除加以椎间盘

切除 ,双侧关节突切除超过 50 %及一侧关节突完全

切除者 ,均应行脊椎融合。②术式选择 :腰椎不稳仅

表现严重腰痛 ,而无神经症状者 ,行一侧带蒂髂骨移

植 ,对侧椎板、横突间游离植骨 ;腰椎不稳伴一侧下

肢有神经症状者 ,行该侧半椎板切除、神经根减压 ,

同侧带蒂植骨 ,对侧游离植骨 ;发育性椎管狭窄及腰

椎不稳伴双下肢神经症状者 ,行全椎板切除减压 ,一

侧带蒂植骨 ,一侧横突间游离植骨。对有神经症状

的Ⅱ度以内腰椎滑脱行神经根减压 ,带蒂骨瓣原位

融合不需复位。

4. 4 　手术要点 　第四腰动脉较细 ,在分离血管束

时 ,要在血管周围的筋膜肌肉中进行 ,以防损伤血

管。如遇第四腰动脉缺如 ,则用带骶棘肌蒂髂骨瓣

移植。在切取髂骨瓣时 ,髂嵴处仅取外板 ,这样不会

损伤腹外斜肌与腹内斜肌附着点 ,使腰下三角更薄

弱而引起切口疝。且取骨时要保留髂后上棘 ,这样

不致损伤髂腰韧带。对于大于 Ⅱ度的滑脱 ,应行复

位内固定后采用其它方法融合 ;年龄超过 55 岁 ,多

有动脉硬化 ,骨块血供不良 ,故不采用此术式。
(本文图 1 ,2 见插页 3)
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·短篇报道·

复元活血汤合金铃子散治疗胸胁内伤

周军 　张姚萍
(富阳市中医骨伤科医院 ,浙江 　富阳 311400)

　　自 1994～1997 年 ,笔者应用复元活

血汤合金铃子散治疗各类胸胁内伤 218

例 ,收到满意疗效。

1 　临床资料

本组 218 例中 ,男 153 例 ,女 65 例 ;

年龄 23～67 岁。左侧 107 例 ,右侧 111

例。伤气型 59 例 ,伤血型 63 例 ,气血两

伤型 96 例。

2 　治疗方法

内服复元活血汤合金铃子散加减 ,

药用柴胡 15g、瓜蒌根 10g、当归 10g、红

花 10g、穿山甲 10g、大黄 10g、桃仁 10g、

甘草 7g、金铃子 10g、延胡索 10g。伤气

型加郁金 10g ,青、陈皮各 6g ,香附 6g ;伤

血型加赤芍 10g ,丹参 15g ;气血两伤型

加乳香 10g ,没药 10g ,川芎 6g。每日 1

剂 ,7 剂为一个疗程。同时以本院自制

张氏百草膏 (由麝香、樟脑、冰片、血竭、

红花、川乌、草乌、山荼、大茴香、小茴香、

细辛、没药等 40 多味药组成) 贴患处 ,7

天为 1 个疗程。

3 　治疗结果

本组 218 例治疗 1～3 个疗程 ,平均

3 个疗程。疗效标准 :优 ,胸胁部肿胀消

失 ,咳嗽、深呼吸无痛感 ,无胸闷、气急 ,

158 例 ;良 ,胸胁部肿胀减退 ,咳嗽、深呼

吸疼痛减轻 ,50 例 ;差 ,胸胁部肿胀有所

减轻 ,咳嗽、深呼吸疼痛好转不明显 ,10

例。优良率 9514 %。
(编辑 :连智华)
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