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血时
,

排骨头部有良好的血运
,

所有病例均使用了排动静脉
,

受区的吻合血管选择以就近为原则
,

有较大灵活性
,

根据供区

血管蒂的位置和朝向决定所选取受区血管
。
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引导下骸骼关节注射配合中医辨证治疗强直性脊柱炎
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强直性脊柱炎 贝咙 侧又
,

是一种以中轴

关节慢性炎症为主
,

也可累及内脏及其他组织的慢性进展性

风湿性疾病
。

我们在对患者进行中医辨证治疗的同时
,

配合

汀 引导下骸骼关节内药物注射
,

于 一 年治疗了

例患者
,

取得了较为满意的疗效
,

现总结报告如下
。

临床资料

例 住院患者
,

男 例
,

女 例 年龄 一 岁
,

平

均 岁 病程最短为 个月
,

最长 年 个月
。

全部患者

骸骼关节炎的 线分期在 级以上
,

并且经过 口服非街体抗

炎药物 压 治疗 周
,

腰背疼痛症状控制不理想
。

而且

血沉均增快
,

平均为 小
,

例的血清组织相容性抗原

马 呈现阳性
。

根据中医辨证分型 寒湿偏盛型 例
,

湿热内蕴型 例
,

痰痕痹阻型 例
,

肝肾阴虚型 例
。

治疗方法

中药内服 对所有 住院患者进行中医辨证分型后
,

予以内服中药
,

连续服用 个月
,

为 疗程
。

①寒湿偏盛型

症见腰冷痛
,

寒湿天气症状加重
,

喜温
,

恶寒
,

肢冷
,

小便不畅
,

舌淡红
,

苔白厚
,

脉弦紧
。

治宜温经散寒除湿
。

方用麻黄附子

细辛汤加减
。

常用的药物有 麻黄
,

细辛
,

熟附子
,

芍药
,

桂枝 等
。

寒盛者加用制草乌
,

制川乌

湿盛者加用苍术
,

羌活
。

②湿热内蕴型 症见腰

骼灼痛
,

疼痛剧烈
,

拒按
,

口干多饮
,

小便黄
,

大便秘结
,

舌红
,

苔黄腻
,

脉弦数
。

治宜清热祛湿
。

方用 白虎加桂枝汤加减
。

常用的药物有 石膏
,

知母
,

甘草
,

桂枝 等
。

湿盛者加用苍术
,

防己
,

威灵仙 热盛者加用赤

小豆 巧
,

黄柏
。

③痰寮痹阻型 症见关节僵痛伴麻木
,

关节活动受限
,

关节强直变形
,

舌质紫暗有疲斑
,

苔白腻
,

脉弦

涩
。

治宜搜风化痰
,

活血通痹
。

方用大活络丹加减
。

常用的

药物有 胆星
,

白附子
,

虎杖
,

狗脊
、

牛膝 等
。

痰盛者加用白芥子 癖盛者加用娱蛤
,

全虫
。

④肝

肾阴虚型 症见腰膝酸软
,

咽干喜饮
,

潮热盗汗
,

夜尿频
,

舌红

少苔
,

脉细数
。

治宜补益肝肾
。

方用六味地黄丸加减
。

常用

的药物有 熟地
,

山药
,

山英肉
,

泽泻
,

丹皮
,

获等
,

桑寄生
,

川续断 等
。

骸骼关节注射 内服中药的同时
,

行 了 导引下骼骼关

节注射
。

每周 次
,

连续治疗 个月为 疗程
。

病人俯卧于

检查床
,

行骸骼关节下 段 薄层扫描
。

选择骼骼关节间隙与皮肤距离较短
、

关节间隙较平直
、

与矢状

面夹角较小的层面 一般在中下 之上段 为进针面〔中国实

用内科杂志
, , 一 ,

用甲紫标出作为进针的体表标

志
。

在 门
,

导引下确定体表进针部位
,

局部皮肤常规消毒
、

铺

巾
。

利多卡因局麻
,

在 月
,

导引下穿刺针进人骸骼关节

滑膜部
。

取出芯
,

接上 耐 注射器造成负压
,

双向旋转
,

将

穿刺针推进 左右
,

了」
,

扫描确认达到靶位
,

注人加有

利多卡因的确炎缩松
一

巧一
,

无菌纱布覆盖
,

胶

布固定
。

治疗结果

随访 一 个月
,

平均 个月
。

起效时间 一 周
,

颈
、

背
、

腰部症状明显见效
,

个月后体力增加
,

疼痛及晨僵均明

显减轻
,

运用
“

风湿四病
”

的中西医结合诊疗标准乞中西医结合

杂志
, ,

」
,

本组显效 例
,

有效 例
,

无效 例
。

讨论

汗 引导下骸骼关节注射治疗强直性脊柱炎在技术上有

一定的技巧和难度
,

在骼骼关节下 选择一个便于进针的

层面是非常重要的
,

进针时必须要有一定力度才能到达骸骼

关节腔
。

但进针不可太深或偏斜
,

避免针尖紧贴或进人关节

面皮质
,

而影响注人药物
。

若发生此种情况
,

只需旋转针的方

向或略退出一点就可解决
。

线病变已到 级患者不适宜做

这种治疗
,

因为能骼关节已经融合
,

术者操作时很难找到一个

理想的进针位置
,

因而很难注人药物
。
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