
会产生如下几种不同的循环变化 : ①粉碎性骨折彻底损坏了

骨骼的轴面供血系统 [5 ] ,这些轴向血管的破裂 ,造成了骨折深

层骨质的营养障碍。②粉碎性骨折断端移位时的空穴现象加

重了骨质供血网络的损伤。③骨折后大面积的骨膜剥脱或撕

裂 ,造成滋养动脉的损伤。若采用内固定治疗 ,将进一步破坏

骨膜供血系统 ,其骨折延迟愈合或不愈合的可能性加大。显

然采用闭合复位 ,弹性夹板外固定 ,可尽早地恢复骨骼的轴面

供血 ,缩短骨折移位造成的空穴现象 ,减少骨膜血供系统的破

坏。从而加速了骨折的愈合。

4. 2 　定点、定向多角度可调节挤压的作用 　肱骨干的粉碎性

骨折 ,属不稳定性骨折 ,由于木质小夹板的局限性 ,对骨折固

定不牢靠 ,常易造成畸形愈合。由于该夹板采用了定点、定向

多角度挤压的方式 ,使骨折致畸率有了很大程度的降低。

4. 3 　加速骨折愈合的作用 　一是弹性夹板的易调整性和顶

丝的微调性保证骨折断端的稳定性。二是 100～110 高斯的

永磁场的刺激[6 ] ,保证了骨折愈合的加速。根据我院资料的

统计 ,肱骨干粉碎骨折的固定 ,应用柳木夹板固定临床愈合时

间平均为 78 天 ,而弹性夹板固定临床愈合时间平均为 62 天 ,

临床愈合时间缩短了 21 %。

4. 4 　减少了并发症的发生 　由于柳木夹板固定压垫的不易

调整性 ,常易造成压疮或伏克曼氏挛缩 ,目前我们临床应用弹

性夹板固定无一例上述现象。
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腰椎骶化与 88 例腰痛的临床分析

谭福泉 　徐建平
(吴县市第一人民医院 ,江苏 　苏州 215128)

　　我们对腰椎骶化与腰痛关系进行了

详细分析 ,现报告如下。

1 　临床资料

1. 1 　一般资料 　本组 200 例中 ,男性

108 例 ,女性 92 例 ,30 岁以下 39 例 ,31

岁以上 149 例 ,61 岁以上 12 例。88 例

因腰痛来院就诊 ,腰痛病史最长 25 年 ,

病程最短 10 月 ,腰痛史平均 817 年。

1. 2 　放射资料 　本组 200 例中均有 X

线腰椎正侧位片 ,生理弧度正常 157 例 ,

变平 43 例 ,反向 0 例 ;侧歪 34 例 ,占

17 % ,其中左侧歪 23 例 ,右侧歪 11 例 ;

椎间隙正常 103 例 ,宽窄不等 97 例 ,占

4815 % ;脊椎隐裂 35 例 ,占 1715 % ,其

中 S1 隐裂 33 例 ,L5 隐裂 2 例 ,腰椎骶化

包括第五腰椎横突与髂骨内侧形成假关

节者 118 例 ,占 5516 % ,男性 73 例 ,女

性 45 例 ,典型腰椎骶化 70 例 ,占 30 %。

1. 3 　临床资料 　本组 118 例腰椎骶

化 存在腰痛并有相应体征 88 例 ,占

7416 %。无临床症状或体检发现者 30

例 ,占 2514 %。腰骶部右侧酸痛 47 例 ,

占 53 % ,左侧酸痛 41 例 ,占 47 % ,其中

两侧同时酸痛 39 例 ,占 4417 % ,腰痛伴

两侧下肢痛 18 例 ,占 20 % ,有 16 例 ,经

CT 检查 ,确诊为腰椎间盘突出症。

2 　治疗方法

对腰痛症状剧烈 ,发病突然 ,诱发因

素明确的患者 ,我们应用推拿手法 ,结合

局封、理疗、拔火罐等方法 ,缓解病情 ,对

症治疗 ;对慢性腰痛 ,用补益肝肾 ,强壮

筋骨的中药治疗 ,并强调卧硬板床 ,注重

锻炼 ,使用弹性钢板护腰以杜绝诱发因

素。部分患者接受了理疗科康复治疗。

3 　讨论

腰椎骶化 ,发生在人体上下半身运

动力学的转换交接处 ,是生物力学中 ,上

半身重力向两下肢分力延伸的部位 ,从

解剖学上看 ,此处对人体起着重要的支

撑、承重作用 ,所以 ,虽然这个现象以往

被作为生理变异看待 ,但在临床实践中 ,

这对腰痛而言 ,是一个非常主要的因素 ,

因此 ,我们认为 ,腰椎骶化与腰痛的发病

有密切的关系。

腰椎骶化有以下几个特点 : ①多数

有慢性的腰酸腰痛症状 ,且都呈反复多

次发作的特点 ,而且与急性的腰肌扭伤、

腰椎小关节紊乱等明显影响功能活动有

区别 ,与腰椎间盘突出症的下肢放射痛 ,

直腿抬高试验阳性有显著差别。②腰椎

骶化的酸痛 ,表现部位是腰骶椎脊柱夹

角区 ,部位相对局限 ,腰痛呈酸软乏力 ,

不敢下蹲 ,难以挺立 ,无放射抽痛 ,无明

显肌痉挛为特征 ,与肌肉韧带劳损相关

联。③肌肉韧带劳损病症与气候温度、

劳动强度有相关性 ;腰椎骶化病证与体

位变化 ,活动规律 ,间断发病有对应性。

放射科 X线摄片检查对明确疾病部位、

性质、鉴别诊断有意义。
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