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! ! 一千三百多年前,唐�蔺道人所著∀仙授理伤续断秘方#提

出治疗骨折的方法和原则:复位、(夹板 )固定、药物治疗和功

能锻炼四大原则,这一方法和原则现在仍然是中医治疗骨折

的基本原则。到了二十世纪六十年代国内中西医结合工作者

提出了中西医结合治疗骨折的四原则: 动静结合, 筋骨并重,

内外兼治,医患配合。在处理骨折时, 不能强调一方面忽略另

一方面,双方相互矛盾斗争而又彼此联系依存。以动静结合

为例,固定应从肢体能以活动的目标出发, 而活动又应不干扰

骨折的固定为限度,有效的固定是肢体能以活动的基础 ,而合

理的活动又是加强固定的必要条件。治疗骨折时, 应弄清矛

盾双方对立统一的辨证关系和相互依赖的必要条件, 根据不

同部位各种骨折的特点,选用合适的固定方法, 配合恰当的功

能锻炼,正确处理好两者之间的关系[ 1]。

1958 年初, AO 学派归纳了治疗骨折四项原则, 这四项基

本原则是: ∃ 骨折端的解剖复位, 特别是关节内骨折。% 为满

足局部生物力学需要而设计的坚强内固定。& 无创外科操作
技术的应用,以保护骨折端及软组织的血运。∋肌肉及骨折

部位邻近关节早期、主动、无痛的活动,以防止骨折病的发生。

经过 40 年的实践和检验, 这四项治疗原则所表达的初步假

设,其侧重点已有某些变化。主要有 LC�DCP (限制接触型动
力加压钢板) , 保护骨膜的血液供应,比下面平坦的 DCP 钢板

更少发生骨质疏松,并能允许钢板下面骨皮质产生薄层骨痂

连接。桥连钢板的发明, 将骨折部位远近端正常的骨骼以钢

板相连,这种钢板中间部分在骨骼上没有任何固定, 对骨折区

域和骨折块不干扰,骨折部位的血供不受破坏。髓内钉和外

固定架的应用, 使四肢骨折的治疗水平提高到一个新阶段。

这种方法治疗骨折愈合的方式与应用钢板连接所造成的直接

血管性愈合不同。此时, 一定量的骨折端的活动是不可避免

的,甚至是需要的。只有通过自然力生成骨痂以加固骨折端

的( 焊接)方式来提供稳定性。总之, AO 学派认为, ( 无骨痂

愈合本身并不是目的。)他们越来越强调保护骨折断端的血
供,强调应用无创外科操作技术, 强调关节内骨折的解剖复

位,强调所有手术方法均应良好控制长度、轴线和稳定, 强调

早期无痛活动[ 2]。

中医、中西医和西医治疗骨折的方法和原则虽然不尽相

同, 但有许多共同之处。中医治疗骨折, 复位以功能复位为

主, 固定多采用外固定。中医有一套完整的整复四肢长骨骨

折和部分关节内骨折的方法和固定方法, 这是在特定历史条

件下形成的, 目前这套方法在很多骨折的治疗中仍然占有重

要的地位。在促进骨折愈合、功能恢复方面有许多有效方药

和经验。由于科技条件的限制, 中医在治疗严重的关节内骨

折和四肢骨折, 特别是伴有韧带、血管、神经损伤的骨折方面,

有局限性。

西医治疗骨折重视解剖复位, 牢固可靠的内外固定。在

复位方法上多采用切开复位,固定多采用坚强内固定。近年

来非常强调保护骨与软组织的血供, 无痛功能锻炼, 内、外固

定器械发展迅速。擅长治疗关节内骨折和严重的合并有血

管、神经损伤的骨折。由于认识的不断提高, 片面强调坚强内

固定和超关节的外固定方法已成为过去, 骨折病的发生率明

显下降。

经过 40 年的实践, 中西医结合治疗骨折(简称 CO 系统)

提出治疗骨折新概念。∃ CO系统治疗原则:在有限手术的配

合下, 使复杂骨折转变为简单骨折,采用非超关节外固定使患

者早期功能锻炼。这一转变使 CO 系统由原始无血疗法向有

血疗法转变。 % CO 系统骨折愈合模式: 在无骨折侧皮之外

1/ 4 萎缩的情况下大量外骨痂生成。& CO 系统中药应用: 骨

折中药应用原则为促进骨折处血液循环加大局部血供, 促进

血肿机化、成骨细胞增生,加速外骨痂形成。开放性创面中药

应用原则为调节局部免疫功能,利用各种细胞因子促进创面

愈合。∋CO系统生物力学基础: 弹性固定在保持骨折断端微

动的条件下的骨折加速愈合模式[ 3]。

理想的治疗骨折方法和原则应该能同时满足以下几条要

求: ∃ 骨折解剖复位; % 可靠固定 ; & 骨折快速愈合, 功能同步

康复; ∋方法简单,损伤小, 经济,不需二次手术。

根据这一原则, 作者设计了四种方法治疗不同骨折。经

皮三枚拉力空心钉治疗顺粗隆型股骨粗隆间骨折[ 4]。中西医

结合治疗胫骨髁骨折[ 5]。腰背肌功能锻炼与大重量过伸牵引

加低频振动方法治疗胸腰椎压缩性骨折[ 6]。骨性缝合法治疗

髌骨骨折。骨性缝合法治疗髌骨骨折, 采用可吸收线髌骨四

周环扎复位固定, 髌骨中间等宽纵向钻三个孔道可吸收线和

七号丝线固定, 骨折断端骨性和筋膜缝合, 膝关节反复屈曲

90∗以上证实复位固定可靠, 膝关节屈曲 90∗缝合深筋膜、皮下
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组织和皮肤。这种手术方法有操作简单,骨折解剖复位 ,骨折

愈合与膝关节功能同步恢复,不需二次手术的优点。

理想的骨折治疗方法和原则可以用两个字概括( 复原) ,

任何骨折治疗方法的目的都是围绕这两个字进行和展开, 作

者提出治疗骨折的理想方法和原则是从四个方面保证骨折正

确、有效、快速和经济的( 复原)。随着科学技术的进步, 治疗

骨折的方法正在不断改进, 但理想的治疗骨折的原则不会改

变,只有不断学习前人的经验、方法、理论,知其不足 ,又不断

学习新技术、新方法, 应用新材料,创造新方法, 才能使我们治

疗骨折的方法不断提高,成为理想的方法。
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�短篇报道�

神经根孔阻滞加牵拉坐骨神经治疗腰椎间盘突出症

唐开军 ! 林玉春 ! 龚义胜 ! 何德庭 ! 郭敬琴
(霍邱县中医院, 安徽 ! 霍邱 237400)

! ! 腰椎间盘突出症是骨伤科门诊常见疾病, 但对治疗方法

的选择,各有不同观点, 我们自 1996 年 5 月~ 1999 年 6 月间

采用神经根孔阻滞加牵拉坐骨神经的方法治疗 226 例, 经信

访或门诊随访,疗效满意, 现报告如下。

1 ! 临床资料

226 例患者均经 CT、MRI、椎管造影等确诊为腰椎间盘

突出症, 其中男 120 例, 女 106 例, 年龄 18~ 65 岁, 平均 32� 6

岁,病程最短 3 天, 最长 8 年。有外伤史者 65 例, 腰痛并单侧

下肢疼痛、麻木 135 例, 仅有麻木感 137 例, 患肢抬高 15∗~

30∗者 53 例, 30∗~ 60∗者 123 例, 60∗以上者 50 例。

2 ! 治疗方法

嘱患者俯卧位,腹部适当垫高,使腰部后突, 确定病变之

椎间隙后,根据腰椎正位片(等比)所示, 测量上位腰椎棘突与

小关节突及横突根部之间的距离,在小关节突外侧, 横突根部

确定进针点 ,常规消毒, 铺无菌巾, 用 9 号腰穿针沿进针点刺

入皮肤后, 针呈 60∗角向尾侧缓慢刺入, 当针尖触及横突后使

针尾适当倾斜,以使针尖沿横突滑下, 此时患者感到下肢有酸

胀、麻木或触电样感觉, 此时将针退回 1~ 2mm, 回抽, 无脑脊

液或血液回流后,缓慢注入 0�5%利多卡因 1�5~ 2ml, 留针观

察 10 分钟无全腰麻现象后, 抽取 2%利多卡因 2ml、醋酸确炎

舒松�A1� 0 ~ 1� 5ml, V itB6100mg、VitB12 2mg 及生理盐水共

15ml药物,缓慢注入后, 改头高足低仰卧位, 再观察 15 分钟,

无明显不适,且患肢症状明显缓解后, 将患肢被动抬高 60∗~

90∗,并将足背屈, 反复活动 20~ 30 次。双下肢疼痛者将药物

稀释至 20ml,双侧均注射, 1 周 1 次, 3 次为一个疗程。

3 ! 治疗结果
治愈 138例, 自觉症状及阳性体征完全消失, 恢复正常工

作;有效 67例, 自觉症状和阳性体征基本消失, 劳累后症状稍

加重,经休息后能自行解; 无效 21 例, 治疗前后症状体征无明

显变化。

4 ! 讨论
腰椎间盘突出后, 机械性地压迫神经根, 并对神经根正常

活动产生限制, 且使神经根受压部位出现缺血、渗出、水肿等

炎性刺激, 而出现坐骨神经痛。牵延到一定阶段而使神经根

与周围组织产生粘连,进一步限制神经根的运动。我们经神

经孔阻滞可使药物较集中于神经根周围。使神经根浸泡于药

液中, 且可经椎间孔直接到达椎间盘突出引起的炎性病变周

围, 利多卡因不仅具有局麻作用,同时可改善局部血液循环以

加速炎性物质的吸收、排泄。激素有减轻局部水肿及消炎作

用, 维生素营养神经、改善神经营养,促使受损的神经的恢复。

而腰骶神经有一定活动范围, 且腿抬高可牵拉坐骨神经向下

移动, 抬高 40∗以下时神经根基本不动, 70∗时移动迅速增加,

而 90∗时移动停止[ 1] , 牵拉坐骨神经可松解神经与周围组织

的粘连, 使药物浸润得更全面,且便于神经根与突出物之间产

生位移, 减少神经受压或避开突出物,且能增加神经轴向应力

刺激[ 2] ,使神经根伸长, 缓解其张力,而使疼痛缓解[ 3]。

需要注意的是当触电或下肢胀麻症状发生后, 要将针退

回 1~ 2mm, 不宜直接注药, 否则易刺破神经根, 药物进入蛛

网膜下腔出现全腰麻木。本组开始时出现 2 例,后将穿刺针

尖磨钝, 进行前先用 12 号针头刺破皮肤后再进针, 而避免了

该并发症的发生, 在直腿抬高牵拉坐骨神经时不一定要一次

使腿拉高某一高度, 要循序渐进, 以免使坐骨神经拉伤。
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