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临 床 报 道

中西医结合治疗脊椎骨折合并

多发骨折 ���例临床分析
杨淮活 尚天裕 金洪滨

脊椎骨折合并多发骨折是一种常见的严重

损伤
，

如处理不当
，
轻者致残

，

重者失去劳动

力以致死 亡
。

国内对多发骨折也多主张手术
。

中西医结合治疗骨折能否适用于脊椎骨折合井

多发骨折的病人� 骨折能否达到复位� 练功是

否受到影响� 我们带着这些问题
，
复习了 ��了�

年 �月�����年底脊椎骨折合并多发 骨 折 的

病例
， ·

并作了随访
。

这期间共收住脊推骨折合

并多发骨折 ���例
，

其中合并完全性 截 瘫 ��

例
，

病历
、

�线片及其它资料不全者 �例
，
除

外此 �� 例
，
仅就 ��� 例进行分析

。

临 床 资 料

男 �� 例
，
女 �� 例

。

工人 �� 例
，
农民 ��

例
，

干部 �例
，
知青 �例

，

军人 �例
。

致伤原

因
�

坠落伤 ��例
，

交通伤 �� 例
，

砸伤 �� 例
，

机器伤 �例
。

年龄以 ����� 岁为最多
，
共 ��

例
，
最大年龄 �� 岁

，
最小年龄 �� 岁

。

脊椎骨折合并不全截瘫的多发骨折 �� 例
，

其中胸椎骨折 �� 例
，
胸腰段骨折 �例

，

腰椎

骨折 �� 例
。

无脊髓损伤 �� 例
，

其中胸稚骨折

�� 例
，
胸腰段骨折 � 例

，
腰推骨折 �� 例

。

按

������氏分类法
，

本组稳定型骨折 �� 例
，

不

稳定型骨折 �� 例
。

合并两处以上骨折 �� 例
，

骨折共 ���处
，
平均每人 �

�

�� 处
。

其中脊推

附件骨折 ��� 处
，

骨盆骨折 �处
，
肋骨骨折 ��

处
，

股骨干骨折 �� 处
，
胫排骨骨折 �� 处

，

双

跺
、

三跺骨折 �� 处
，
距骨骨折

、

脱位共 �� 处
，

跟骨骨折 �� 处
，

脓骨干骨折 �处
，

前臂骨折

��处
，
�����

‘ �
骨折 ��处

，
股骨裸间骨折 �处

，

胫骨平台骨折 �处
。

合并休克 �� 例
。

复合伤

��例�血气胸 吐例
，

颅腔损伤 �例
，
肾脏挫伤

�例
，
尿道损伤 �例�

。

方法和效果

一
、

治疗方法

对严重损伤患者要认真检查伤情
，
早期诊

断
，

即时处理
，

注意早期防治休克及急性肾功

能衰竭
，

待病情稳定后
，

治疗四肢骨折
，
争取

早期 ������ 小时内�无损伤复位
，
小夹板固

定
。

脊推骨折无论稳定型
、

不稳定型
，

或有不

全截瘫者
，

均卧硬板床
，
腰下垫枕

。

按照中西医结合治疗骨折
“
动静结合

” 、 “
筋

骨并重
” 、 “

内外兼治
” 、 “

医患结合
”
的原则

，
只

要全身情况允许
，

一般在伤后 ���天教会 病

人逐步练功
。

练功方法因伤情而异
，

练功量逐

渐增加
，

争取在 ���周内
，
在骨折畸形愈合

前达到练功要求
。

�一�脊椎骨折合并多发骨折的练功方法
�

第一法
�

头
、

肘
、

臀三点着床
，

腰背部腾

空
，

脚背伸
，
股四头肌收缩�图 ��

。

练功第一周

用此法
。

适用于脊椎
、

下肢
、

骨盆
、

尺挠骨
、

肋骨等骨折患者
。

图 � 合并多发骨折练功第一法

第二法
�

头
、

肘
、

健足着床
，

腰背及臀部

抬起
，

脚竭力背伸�图 ��
。

练功第二周用此法
。

适用于脊椎
、

下肢
、

骨盆
、

肋骨
、

尺挠骨等骨

折患者
。
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图 � 合并多发骨折练功第二法

第三法
�

双手支重
，

头臀抬起
，
腰背极度

抬起过伸
，

背伸肌收缩
，

躯干下肢成一水平线

�图 ��
。

练功第三周用此法
。

适用于脊推
、

下

肢
、

骨盆
、

肋骨等骨折患者
。

图 � 合并不全截瘫多发骨折练功第一法

尺挠骨等骨折患者
。

第二法
�

头
，

臀
、

下肢着床
，

将上半身挺

起
，

高离床面
，

双肘屈曲
，

两臂环抱胸前 �图

��
。

此法适用于脊椎
、

上肢
、

下肢
、

骨盆
、

肋

骨等骨折患者
。

图 � 合并不全截瘫多发骨折练功第二法

图 � 合并多发骨折练功第三法

第四法
�

双手提吊杆
，

健足支重
，
挺腹抬

臀
，

使躯干与下肢拉成一水平线
，

加大骸膝关

节的活动范围�图��
。

练功四周后用此法
。

适

用于脊推
、

下肢
、

骨盆
、

肋骨等骨折患者
。

疑燮箕蒸
图 � 合并多发骨折练功第四法

�二�脊椎骨折合并不全截瘫多发骨 折 的

练功方法
�

第一法
�

头顶部持重
，
颈过伸

，
双肘屈曲

，

支撑床面
，

将肩及腰背 部 托 起
，
离 开 床 面

�图 ��
。

此法适用于脊椎
、

下肢
、

骨盆
、

肋骨
、

补充说明
�

��� 骨盆骨折患者于伤后 ���

周始可抬臀
。

��� 肋骨骨折患者在伤后 �周内

需由医护人员协助做腰背伸动作
，

或用吊带托

起胸背部自行练功
。

��� 跟骨骨折做拱桥式锻

炼
，

脚跟不能着床
。

��� 脊推骨折患者一般需

卧床 �周始可离床 � �个月内不宜久坐
，

并避

免蹲位及前屈活动 � 伤后三
、

四个月
，

经 �线

摄片
，

骨折已有坚强愈合者始可做弯腰活动
，

否则椎体可能复又被压缩变形
。

��� 背伸肌锻

炼要持续半年
。

练功后病员反映局部疼痛减 轻
，

食 欲 增

进
，

一般 �个月后可恢复工作
。

二
、

治疗效果
�

�店床鉴定
�

根据骨折复位
、

愈合
、

功能
、

�线片及复工情况综合分析
，

判定疗效
。

�一�近期疗效
�

本组 ���例中
，

非手术疗

法 �� 例
，

手术 �例 �均为合并不全截瘫 的 多

发骨折患者�
。

按 ����年全国中西医结合治疗

骨折经验交流座谈会议制定的骨折疗效标准统

计
，
��� 例的治疗结果属优者 �� 例

，
良 �� 例

，

尚可 �例
，

差 �例
，

优良率为 ���
。

其中合

并不全截瘫 �� 例
，

治疗效果属优者 �� 例
，

良

�例
，

尚可 �例
，

差 �例
，

优良率为 ��
�

�� ‘

本组共有骨折 ��� 处
，

其中采用手术治疗的共



·

��
·

�总���� 中 医 杂 志

��处 �开放性骨折 �� 处
，
闭合性骨折 �� 处�

。

本组骨折疗效优者 ��� 处
，

良 �� 处
，

尚可 �

处
，

差 �处 �� 例外伤截肢
，
�例陈旧性骨折

畸形愈合入院�
，

优良率为 ��
�

��
，

除 �例双

腕舟骨骨折 �年零 �个月愈合外
，

尚未发现有

骨折不愈合或延迟愈合者
。

�二�远期疗效
�

本组 �� 。 例治疗后 均作

了随访 �内有信访 �� 例�
，

获随访结果者共 ��

例
。

随访时间最长 �年
，

最短 �年零 �个月
，

平均为 �年零 �个月
。

�� 例中 �� 例已恢复原

工作
。

合并不全截瘫 �� 例
，
获随访者 �� 例

，
其

中 �� 例已接近恢复正常
，
�例诉足背伸无力

。

讨 论

我国传统医学中的功能锻炼法
，

源于古代

导引术
， 一

早在春秋战国时期便己认识到导引
、

练功有行气活血
、

防病治病的作用
。

例 如 在

《 吕氏春秋
·

尽数篇》 里就有
“
形不动则精不流

，

精不流则气郁
”
的论述 � 《 庄子

·

刻意》 中有类

似后世练功动作的记载
， 长沙马王堆汉墓出土

的《 帛书导引图介载有丰富多姿的练功体姿
�
汉

，

华佗所创用的
“
五禽戏

”
亦是在古代导引术的基

础上形成的
，

隋
《
诸病源候论

》
把导引按摩法列

为骨伤病的重要措施之一
，

并提出 以 腰 背 伸

展
、

转动等动作可治疗腰痛病
。

唐 《 千金要方
》

进而提出用
“
头倒地

，

三起三卧
”
这种增强腰背

肌运动的方法治疗慢性腰疼
。

唐 《 理伤续断秘

方
》 、

元
《
世医得效

》
卷 �� 是我国古代较有影响

的两部伤科著作
，

两书作者都十分重视关节功

能银炼在骨折治疗中的作用
。

明 《 跌打损伤妙

方
”
是少林派的早期著作

，

主张在手法整复 的

基础上
，

通过武功锻炼
，

强化治疗效果
。

值得

提出的是
，

早在 �� 世纪中叶的
《
医宗金鉴

·

正

骨心法要旨
》
中便已提出

“
腰背部垫枕

”
的治疗

原则
。 “
垫枕

”
可使受损伤的脊柱保 持 过 伸 位

置
，

对屈曲性脊推骨折的治疗具有重要意义
。

长期以来
�

对脊柱骨折的治疗存有分歧
。

������ 一
���� 主张早期快速过伸复 位

，

石膏

背心固定 ， ������主张单纯功能疗法
，
既不复

位
，

也不固定
。

我们在中国传统医学经验基础

上
，

结合现代医学脊柱骨折的病理生理改变
，

采用腰部垫枕
，
积极配合腰背肌锻炼的方法

，
取

得了较好的疗效
。

初步认为本法有以下优点
。

第一练功方法简单
，
安全可靠

。

本组病例

取得疗效的关键在于腰部垫枕
，

早期练功
，

利

用躯干的重力和杠杆原理
，

保持脊柱过伸
，

配

合一套循序渐进的腰背仲肌练功法
，

利用椎体

前方的前纵韧带的牵拉力和椎间盘纤维环的张

力
，

使压缩的推体重新张开
，

椎体间的脱位亦

可得到复位
。

由于练功是在病人请醒状态下进

行的自主运动
，

骨折慢性复位
，

不会造成意外

损伤
。

此法适用于稳定或不稳定型脊推骨折合

并四肢骨折或合并不全截瘫的患者
。

在 �周卧

床练功期间
，

推体可复位愈合
，

四肢骨折亦可

同时得到复位愈合
，

功能恢复
。

通过二十年来

临床实践
，
证明这种简而易行的方法

，
无论对骨

折复位或神经功能恢复
，
均可取得较好的效果

。

第二练功可使骨折断端 自行复位
。

进行适

宜的练功
，
可以纠正不平衡的肌肉群

，
控制易造

成骨折移位的肌肉群的收缩活动
，

让有利于稳

定骨折断端的肌肉群发挥作用
，

不仅能防止骨

折断端再移位
，

并可在练功的过程中使骨折断

端自行复位
。

近三
、

四年来
，

我们在治疗股骨

干骨折中
，

均不用手法复位
，

仅用股骨裸上牵

弓�
、

纸压垫
、

小夹板固定
，

在练功下一般均可

达到复位的目的
。

第三练功起到固定作用
。

骨折复位后
，

利

用小夹板
、

纸压垫等外固定所产生的一种外固

定力和肌肉群的弹性收缩所产生的一种内固定

力
，
就可使骨折断端复位

，

并可保持相对的稳

定
。

第四练功可加速骨折愈合及功能恢复
。

坚

强的外固定与合理的练功
，

可使骨折断端相对

稳定
。

实际情况是
，

我们不能使骨折断端绝对

不动
，

不动是相对的
。

对骨折断端的活动要具

体分析
�

分离
、

旋转
、

成角及侧方移位
，

对骨

折愈合是不利的
，

要加以控制
�
反之纵向挤压

活动则可使骨折断端持续接触
，

紧密嵌插
，

有

利于内外骨痴 自行通过
，

使骨折断端 早 日 融

合
。

因此
，

在骨折的治疗过程中
，

充分发挥骨
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匕匕石日“大黄等灌肠治疗慢性肾功

的初步观察

衰竭

中国医学科学院首都医院内科心肾组 毕增棋 康子琦 郑法雷

近年来
，

由于透析疗法和肾移植技术的进

展
，

慢性肾功能衰竭�以下简称
“
慢性肾衰

”
�的

疗效已有显著提高
。

但透析疗法的经济负担很

大
，

肾移植也受条件限制
，

因此
，

对于很多慢

性肾衰病人
，

如何运用其它疗法
，
保护病人残

余肾功能
，
减少痛苦

，

延长存活时间
，
乃是急

需解决的问题
。

我院数年来曾对慢性肾衰病人

进行中西医结合治疗
，
取得了一定的疗效

。

为

了探讨中药的作用机理
，
现将大黄等药灌肠治

疗慢性肾衰的方法及疗效介绍如下
。

�� 例病人未进行过透析治疗
，
另 �例患者

曾一度进行腹膜透析
，

后因故改用本法
。

临 床 资 料

本组病人共 �� 例
，
男 � 例

，

女 �例
。

年

龄 ����� 岁
，

平均 ��
�

�岁
。

�� 例中患 慢 性

肾小球肾炎 �� 例
，

慢性肾盂肾炎 �例
，
肾小动

脉硬化 �例
，

系统性红斑狼疮性肾炎 �例
。

所

有病人均有不同程度的乏力
、

厌食
、

恶心
、

呕

吐
，

部分病人有皮肤疲痒
、

手足麻木
、

淡漠
、

反应迟钝
、

嗜睡
、

肌肉震颤
、

心慌气短
、

鼻姗

等症状
。

治疗前血尿素 氮 ��一��� 毫 克 � �平 均

���
�

�毫克��
，

血肌醉�
�

����
�

�毫克 ��平

均 ��
�

�毫克 ��
。

其中�例有高钾 血 症 �血

钾��
�

�毫当量�升�
。

�� 例中有肾图检查者��

例
，

其中显示
“
双肾功能极差

”
者 �例

， “
双肾

无功能
”
者 �例

。

治疗方法和效果

一
、

治疗方法
�

所用中药处方以大黄为主
，

锻牡砺
、

蒲公

英为辅
。

大黄 ����� 克 �如后下则用 �� 克左

右�
，

锻牡砺 �� 克
，

蒲公英 �� 克
。

治疗时大

黄先 自小剂量开始
，
必要时适当加大用量

。

本

方水煎
，
煎液加温水至 �������毫升

，
行保留

灌肠
。

保留时间一般为 �� 分钟左右
。

每 日灌肠

�次
，
个别病重者 � 日 �次

，
以病人每 日泻便

���次为宜
。

��例病人均住院治疗
。

蛋白摄入一般按每

夭每公斤体重 �
�

���
�

�克计算
。

治疗前及治疗

期间均每周测定血尿素氮
，
血肌醉

，

血钾
、

钠
、

氯
、

钙
、

磷
，

血清白蛋白
、

球蛋白
，

血红蛋白及

尿钾
、

钠
、

氯
、

肌醉
。

每 日记载病人出入量
。

中药灌肠期间
，
少量对症治疗的西药

，

如

维生素
、

降压药等
，
均保持原剂量不变

。

个别

进食甚少者
，
适当输葡萄糖液

。

凡同时 口服中药或与透析疗法及其它疗法

并用者
，
均未列入本文

。

二
、

治疗结果
�

经大黄等药灌肠治疗后
，
�� 例中有 �� 例

症状获得缓解
，

尤以乏力
、

厌食
、

呕吐等症状

折断端的纵向挤压活动是很重要的
。

�
�

治疗脊椎骨折合并四肢骨折时要 统 筹

兼顾
，

始可取得较好的效果 、 本法最适用于腰

推骨折及胸腰段骨折
。

稚体复位所需时间最早

�天
，

最晚 �周
，

一般在 �周左右椎体都能膨

胀
。

下胸推骨折经练功后多可膨胀
，
但很少达

到正常椎体高度 � 上胸椎骨折的疗效则较差
。

椎体前缘粉碎骨折
，

椎间隙可完全恢复
，

但椎

体很难达到正常高度
�
椎体前缘多有 骨 桥 形

成
，

对脊椎稳定能起很好的作用
。


