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过程中提供了所必须的稳定性
,

但也出现了一

些新问题
,

如骨结构的变异
,

骨质吸收萎缩
,

去除钢板后的再骨折等
。

A
s h e r

等“ ’
( 1 9 7 6 )使

用这种钢板治疗本病 20 例
,

其 中就有 3 例产

生胯外翻
,

2 例不愈合
,

1 例纤维性不愈合
,

1

例发生感染
。

对成年患者
,

手术治疗虽是过去

普遍喜欢采用的方法
,

但由于合并症的出现及

所致的失败
,

已被引起注意
,

都希望未来能在

去除各种有害因素的基础上
,

以非手术疗法达

到最终的治疗 目的
。

本组病例用双针法复位
,

在克服上述有害因素的前提下
,

用非手术疗法

获得了对位对线良好的效果
,

且操作简便
,

可

以减轻局部的刺激和全身的损耗
,

减少感染机

会
。

卧床时间虽较手术内固定有所延长
,

但在

中西医结合治疗骨折的
“

筋骨并重
” 、 “

动静结

合
”
和内外用药的原则指导下

,

可以缩短疗程
,

免除了第二次手术取内固定器
,

所以住院时间

未见比手术疗法明显增长
。

且本组也未出现卧

床合并症及死亡的病例
。

因此我们认为双针复

位法可以做为本病的一种新的治疗方法
。

四
、

双针法与单针常规纵轴牵引的比较
:

我们曾统计过一组单针纵轴牵弓!加手法整

复夹板固定治疗股骨上段骨折的病例
,

结果发

现解剖及近解剖的复位率只 占 21 %
,

大 部分

病人的骨折对位对线不理想
,

说明单针牵引很

难使骨折复位及保持不再变位
。

双针复位法是

在单针常规牵引的基础上
,

利用转子下的钢针

使近骨折段去对远骨折段
,

解决了骨折的对位

对线及部分固定问题
,

有利于骨折愈合及功能

的恢复
。

至于早期下床活动
,

有待进一步研究
。
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中国人民解放军第一五三医院 孙淑珍 张 矩 刘发森

冲 *ll 制备及用法
:

黄琴
、

银花各 17
.

7 5 公斤
,

蒲

公英
、

大青叶各 31
.

25 公斤
,

射干 9
.

5 公斤
。

水煎
,

第一次沸后 3 0 分钟滤出
,

第二次沸后 1 小时 滤 出
,

滤液混合一起
,

静置 2 4小时
,

取上清液
,

低温蒸发浓

缩至流膏状
,

60 ~ 70 ℃ 烘干后粉碎
,

过 80 目筛
,

加

人适量淀粉糊精各等量
,

混匀
,

以 8 5% 酒 精 制成颖

粒
,

过 10 目筛
,

60 ℃ 烘干
,

再过 10 目筛即成
,

分装

1 0 0 0 包
。

每服半包
,

热开水冲服
,

日服 2次
。

病 例资料及疗 效
:

22 2 例中
,

年龄最小者 6 岁
,

最大者 6 。 岁
,

以 18 ~ 3 5 岁者为多
。

发病 1 天者 3 5

例
,

2 天者 56 例
,

3 天者 8 2 例
,

4 、 7 天者 49 例
。

本组主要观察了体温
、

血白细胞
、

局部脓性分泌物和

充血等项 目
,

并以此 4 项指标完全恢复正常为治愈
。

结果 22 2 例全部治愈
,

其治愈平均天数为 3
.

21 天
,

其

中 1~ 3 天内治愈者 153 例
,

占 68
.

9%
,

4 ~ 7天内治

愈者 6 9 例
,

占3 1
.

1%
。

据 168 例记载
,

退热平均天数

为 2
.

29 天
;
16 7 例记载

,

血白细胞降至正常平均天数为

3
.

5 6 天 , 1 7 7 例记载
,

局部脓性分泌物消失平均天数为

3
.

3 8 天 ; 16 4例记载
,

局部充血消失平均天数为 3
.

62 天
。

本方为清热解毒
、

消肿利咽之剂
,

对毒热型急性

扁桃体炎疗效较好
,

加以 冲剂的每次服药量少
,

服用

方便
,

是其优点
。

如能在本方基础上
,

对兼有表证者

加用银翘解毒丸或桑菊感冒片
,

对兼热结胃肠
,

大便

秘结者加用牛黄解毒丸或清宁丸等
,

则更可增强疗效
。
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