
动自如。显效:膝关节疼痛感消失, 屈伸位活动时膝关节仍有

疼痛感或膝部不适感。无效:治疗前后症状无明显改善。

3 2 治疗结果 本组病例均在两个疗程内治愈,其中, 一个

疗程治愈 58 例, 本组病例经 6~ 12 个月随访无复发。

4 讨论

膝关节由腰、骶丛神经所支配, 其皮肤感觉节段位于腰 3

至骶 2的脊髓节段。膝部感觉支配的神经: 前方为股神经前

皮支;后部为股后皮神经; 外侧为股外侧皮神经、腓总神经;内

侧为闭孔神经、隐神经。作者认为, 本病的发生主要是由于

腰、骶神经丛遭受到各种理化因素的刺激或损伤, 形成一定的

致痛源,膝关节可能作为一种 感应器 或 中聚站 , 疼痛刺激

通过神经丛及其网络神经纤维的传导作用于膝关节, 然后再

通过对应的神经回路将疼痛刺激反馈回大脑皮质, 从而出现

临床症状。而伤害刺激通过神经纤维传导的途径与传导的距

离,可能与刺激的强度及致痛物质的释放 数量或种类 有关,

当刺激超过一定的强度时, 作为 中聚站 的膝关节组织内的
神经纤维痛感受器不能及时将刺激沿回路上传, 就可能出现

膝关节以下的神经刺激症状。

研究表明[ 1] : 所有脊柱结构都富于神经分布,而且都是多

节段重叠性的,多种脊柱的组织结构都可直接或间接地引起

疼痛,由于脊柱组织的紧密性和其神经分布的丰富和重叠,因

此在临床上难以明确区分其致痛组织; 另一方面神经纤维在

功能上具有神经活动的聚合现象[ 2] , 当某一神经纤维受到损

伤后,由于神经纤维化学物质的作用, 可使相邻神经受到损

伤, 在临床上可以出现多种不同的症状,或表现为患者对疼痛

性质及部位的模糊感、不稳定性。不良的姿势及损害可导致

神经根受到不同程度的机械压迫, 这里所指的压迫就程度而

言还不能导致神经功能的损害,因此在临床表现中未出现明

显的神经根损害症状,但多次、反复及低压水平的压迫,可致

神经根的营养供应损害, 神经组织缺氧、缺血, 都对神经功能

有着直接的影响。压迫导致神经纤维发生水肿,压迫解除后,

水肿将逐渐的消失; 压迫还可导致神经根传导功能的障碍, 临

床上可出现感觉、运动缺失等症状。

针刺作为本病的一种有效的治疗方法, 通过刺激损伤局

部及其周围组织深部的各类感受器, 不但能使局部的神经纤

维、神经末梢得到兴奋, 加快了受损神经纤维的功能修复; 还

能使痛信息沿神经纤维传导到脊髓, 激活了与内源性痛觉调

制系统有关的结构和中枢神经递质系统, 使伤害性刺激的传

入信息受到抑制, 从而产生治疗效果。
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三联固定法治疗胫腓骨不稳定性骨折

齐平坤 张永兴 张卫国
(长清县中医院, 山东 长清 250300)

我院用跟骨牵引+ 小夹板+ 半开放管型石膏联合固定治

疗胫腓骨干不稳定性骨折,效果良好, 现介绍如下。

1 临床资料

本组共收治病人 31 例, 男 22 例, 女 9 例; 年龄 19~ 60

岁;均为闭合性胫腓骨中下 1/ 3 处骨折; 斜形骨折 6 例, 螺旋

形骨折 20 例, 轻度粉碎骨折 5 例。

2 治疗方法

患者入院后,在局麻下行跟骨牵引。小腿置布朗氏架上,

牵引重量 4~ 6kg。每日用手提 X线机透视。3 日内, 骨折位

线有明显改善时, 在 X 线机监视下行手法复位, 小夹板或小

夹板+ 纸压垫固定。患肢仍置于布朗氏架上,维持跟骨牵引。

定时床头透视位线, 必要时调整。2 周后, 松去跟骨牵引重

量,由助手双手牵引跟骨克氏针, 在小夹板外再加用半开放长

腿石膏管型固定。

半开放管型石膏,就是使小腿部小夹板固定处的前半开

放的长腿管型石膏。小夹板与后半管型石膏之间要有一定的

空间, 以便于检查紧固小夹板, 这只要在打管型石膏时, 在小

夹板后面及后部两侧加用适当厚的衬垫即可。

6周后拍片复查, 去石膏及牵引针,维持小夹板固定至 12

周或拍片见较多的骨痂时,解除小夹板。

3 治疗结果

对线良好, 对位解剖复位者 20 例, 侧方移位一皮质者 11

例, 均无成角及旋转移位。随访时间 2 ~ 10 个月, 平均 6 个

月。骨折愈合时间为 8~ 12 周, 平均 10 周。膝踝活动功能均

恢复良好, 无克氏针眼感染,无压疮,无骨折延迟愈合。

4 讨论

胫骨的中下 1/ 3交界处,是三棱形和四方形骨干的移行

部, 比较细弱,为骨折的好发部位。由于血管分布特点,局部

血液循环较差, 骨折多为螺旋形、斜形或轻度粉碎性, 为不稳

定性骨折。手法复位虽不难, 但单纯外固定往往难以维持。

反复复位不但浪费愈合时间,且易引起骨不连。

跟骨牵引可对抗小腿肌肉痉挛或收缩的力量, 纠正骨折

端重叠、成角、旋转畸形。骨牵引 3 天内, 位线情况已明显改

善,此时在 X线监测下手法复位, 小夹板或小夹板+ 纸垫外

固定, 通过布带对木板的传导力和纸垫对骨折断端防止或矫

正成角畸形和侧方移位的效应力, 多可获得解剖复位或良好

的位线。患肢小夹板外固定后仍置于布朗氏架上, 维持骨牵

引。此时适当的功能锻炼, 不但可促进愈合, 而且通过肌肉的

舒缩活动能使骨折移位的消极因素转变为维持固定、矫正残

余畸形的积极作用。
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经过 2 周的牵引,骨折端已有纤维连接, 但仍属不稳, 此

时拔除骨牵引,折端易回缩, 在小夹板外再加用半开放管型石

膏并和克氏针连为一体,不但可起到维持牵引的作用, 还可增

加整体的稳定性[ 1]。

如果牵引 2 周后,解除小夹板, 更换石膏管型并和克氏针

连为一体,由于骨折稳定性差, 在操作过程中极易发生成角畸

形甚至错位。在保留克氏针的同时,保留小夹板外固定 ,再辅

加半开放管型石膏外固定, 就可有效地避免操作过程中的节

外生枝[ 2]。

之所以应用半开放管型石膏, 是因为既要起到对抗牵引

的作用,又要便于观察, 调整小夹板。

该方法的优点在于自始至终以轻柔的操作,平稳的过渡,

有效地维持了良好的位线, 从而减少了组织再损伤, 为骨折愈

合创造了条件。2 周即可安全地去除床头牵引, 出院治疗。

应用本方法应注意观察,调整小夹板, 防止压疮。本方法

的应用似有罗列重复之嫌, 但对于胫腓骨不稳定性骨折, 为了

增加治疗的成功率, 仍不失值得一试。
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严防破伤风误诊为伤骨科疾病

徐遗根 刘锁华 江志俊
(金坛市中医院, 江苏 金坛 213200)

破伤风在早期仅有某些前驱症状

时,诊断比较困难, 此时应提高警惕, 以

免延误诊断! 笔者就伤骨科 1996 ~

1998 年间,因腰腿痛、下颌关节酸痛的 2

例患者, 由于及时发现、及时诊治 ,从而

挽救生命的病例报告如下。

1 病例介绍

例 1, 夏某某,男, 65 岁,农民,住址:

本市茅麓乡夏庄 5 队。患者长期从事重

体力劳动, 1996 年 3 月 1 日因劳累后而

感腰痛,并放射到两下肢疼痛, 腰部活动

受限, 咳嗽、打喷嚏时腰腿疼痛加重, 无

畏寒发热现象。于 3 月 4日来我院伤骨

科门诊求治。摄腰椎 X 线正侧位片示:

L 1~ 5椎体前缘骨质增生,生理弧度消失,

腰椎间隙普遍狭窄。报告为: ∀ 腰椎退

行性变; # 建议作 CT 检查, 排除腰椎间

盘突出症。门诊拟: 肥大性脊柱炎收住

院。

入院后查体: T : 36 4∃ , P: 78 次/

分, R: 20 次/分, BP: 15/ 11kPa。急性病

容,神清, 发育正常, 营养一般, 抬入病

房。检查合作, 全身皮肤、巩膜、粘膜无

黄染和出血点, 浅表淋巴结不肿大。头

颅无异常发现。颈部:有抵抗感。胸部:

心肺正常。腹部:软, 肝脾未触及。脊柱

强直, 呈板腰, 腰肌较紧张, L 4~ S1 两侧

均有压痛, 直腿抬高试验: R60%, L60%。
屈颈试验( + ) ,挺腹试验( + ) , 林纳氏征

( + ) , 跟、膝腱反射正常。三大常规、肝

功能、胸透、心电图均在正常范围。3 月

5 日去市人民医院作腰椎 CT 检查, 报

告 : L3~ S1 椎间平扫 , L 4, 5椎间盘膨出,

脊膜囊略有受压, L5S1 椎间盘正常, 椎

体及小关节有骨质增生。CT 印象: ∀
L 4, 5椎间盘膨出; # 腰椎退行性病变。

患者入院后作腰腿痛常规处理: 睡

木板床, 作骨盆牵引、舒筋活血、止痛等

对症处理。入院 3 天, 发现患者夜间腰

腿痛难忍, 烦躁不安、呻吟不休, 并感两

大腿肌肉抽跳。3 月 7 日查房时, 发现

患者年纪虽然 65 岁, 两大腿肌肉特别坚

硬 ,呈持续性收缩, 人又不能平睡, 吃东

西时张口没有平时大。经再三追问病

史 ,患者和家属想起半月前在当地乡村

医生处作右足小趾 鸡眼 切除, 术后患

者照常劳动 ,浇水泥制品, 两足一直浸泡

在潮湿的球鞋内。伤口有过感染, 右足

小趾上有 0 5cm & 0 5cm 的疤痕。科内

立即组织会诊、讨论, 一致认为是破伤

风 ! 不是一般的腰腿痛病。并请外科会

诊 ,立即调整治疗方案: ∀ 调整安静的隔
离暗房,一级护理。# 用 T . A . T 3 万国

际单位加入 5% 葡萄糖溶液 500ml中静

脉滴注,每日一次。3 月 7~ 13 日 T . A.

T 均用 3 万国际单位, 14~ 21 日减量,

改用 1 5万单位。∋ 0 5 灭滴灵 100ml,

一日 2 次静滴。(青霉素 640 万 M , 丁

胺卡那 0 4 加入 5% 葡萄糖盐水中静

滴,每日一次。) 冬眠灵、非那根片各

25mg, 一日 3 次,口服。

患者用药 2 天后症状就有明显好

转, 于 3 月 26 日痊愈出院。至今随访一

直很好。

例 2, 费某某, 女, 62 岁, 农民, 白塔

乡联湖 12 队。入院: 1998 年 7 月 3 日。

T : 37 5 ∃ , P : 88 次/分, R: 22 次/分, BP:

21/ 12kPa。病史简要: 患者因双侧下颌

关节酸痛, 口不能张, 来伤骨科门诊求

诊, 由于例 1 的教训,门诊医生再三详细

追问病史, 患者和家属一开始否认一切

外伤史, 身体一直很好, 后来患者想起半

月前农忙栽秧时不慎右手拇指指甲被麦

残根戳伤, 指甲发炎, 当时未重视, 未打

T . A. T。患者在门诊作青霉素和 T . A.

T 试验时就发生抽搐,即收入院治疗, 于

7 月 24 日痊愈出院。

2 讨论

腰腿痛、下颌关节炎等虽然是伤骨

科的常见病、多发病, 但一定要详细询问

病史, 认真仔细地检查, 要与腰椎结核、

骨肿瘤、炎症等疾病作好鉴别诊断, 同时

还需要与流行性脑膜炎、颊颌部的局部

病变、疫病,手足搐搦症、子痫、狂犬病等

作好鉴别。现在破伤风虽然不常见, 但

我们一定要提高警惕,严防漏诊误诊!
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