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减轻
，

肺部听诊罗音减少
。
�剂后热退脉平

，

肺部罗音明显减少
。
�剂诸证悉除

，
胸透及肺

部听诊正常
，

血白细胞总数 �����立方毫米
，

临床治愈
。

治疗期间
，

每 日用百合 �� 克
，

大

米适量
，

熬粥食用
。

例二
�

随 � � ，
女

，
�岁

，

病历号 ���，

就诊 日期 ����年 �月 �日
。

患儿 �月前 患肺

炎
，

肌注青霉素 �天
，

热退咳轻
，

停药 �天后

咳嗽又加重
，

先后应用四环素及青霉素
，

无好

转
。

患儿咳嗽频作
，

下午两颧红赤
，
手脚心发

热
，

不思饮食
，

夜卧不宁
，
舌红

，

少苔
，

脉数
，

尿黄
，

两肺底部可闻散在细小湿罗音和干罗音
，

胸透显示肺炎改变
。

诊为迁 延性 肺炎 �虚热

证�
，

服张涣马兜铃丹加味
�

马兜铃 �� 克
，

紫

苏子 �
�

�克
，
白参 �克

，

款冬花 �� 克
，

木香

�克
，

杏仁 �克
，
沙参 �� 克

，

麦冬 �� 克
，
鱼

腥草 �� 克
，
白花蛇 舌草 �

�

�克
，
水煎服

。
�

剂治愈
。

例三
�

程 � 火 ，
女

， �岁
，

病历号 ���
，

就诊 日期 ����年 �月 �日
。

患儿 �月前 患肺

炎
，

喘重于咳
，
应用红霉素

、

非那根及麻杏石

甘汤加减
，
�周后症状减轻

，

但缠绵多 日不愈
。

就诊时咳喘
，

喉中有痰鸣声
，
痰多

，

饮食欠佳
，

舌苔白腻
，

脉象滑濡
，

大便略干
，
小便黄

，

肺

部听诊可闻大量喘鸣音
，

少许中
、

小水泡音
。

诊为迁延性肺炎�痰湿证�
，
投玉芝丸方加味

�

人参 �
�

�克
，

获芬 �� 克
，

枯矾 �克
，
炙南星

�克
，

薄荷 �克
，

半夏 �� 克
，

白术 �� 克
， 一

目
�

草 �克
，
鱼腥草 �� 克

，
白花蛇舌草 �

�

�克
，

地龙 �� 克
。

水煎服
。
�剂证轻

，
�剂基本不喘

，

偶有轻咳
，

肺部听诊偶闻中水泡音
，
无喘鸣音

。

�剂后诸证 悉除
。

半年后 又发
，

再服该 方而

瘩
。

五
、

体会

本病常发生在体质较弱
、

有合并症的婴幼

儿
，
正气虚是使病情迁延的重要因素

。

正虚邪

实
，

气从中馁
，

使初伤之邪不得从表解
，

从而

内舍于肺
，
肺失清肃

，

引动痰湿
，

或郁久发热
。

因此三方均用人参
，

取某扶正驱邪
。

本组辨证简单
，

易于掌握
，

以三方治三证
，

气虚证用人参紫莞汤益气敛肺
�
虚热证以张涣

马兜铃丹加沙参
、

麦冬养阴清热 � 痰湿证取玉

芝丸健脾燥湿
。

三方均加鱼腥草
、

白花蛇舌草
，

清热消炎
，
使热退

，

咳止
，

痰清
，

喘平
。

牵 臂 压 肘 法 治疗 新 鲜 肩 关 节 前 脱 位

黑龙江省齐齐哈尔市中医院骨科 部长发 魏百龄 刘祥林 赵年友

牵臂压肘法治疗肩关节前脱位
，
是我院骨科赵年

友老中医世传的手法
。
我们 治疗 了 �� 例肩关节前脱

位
，
取得了良好的效果

，
特介绍如下

。

整复手法
�

病人端坐靠椅上
，
以右肩为例

，
术者立

于患者对面
。
第一步

�

术者用左手握住患者右手 ���指

�医生手的虎口部放在患者手的尺侧
，
并使拇指在患者

手背侧�
。

患肢肘关节屈曲�。
。 ，
上臂外展 ��

。

中度外

旋位
。

术者左肘关节屈曲
，
放在患肢肘窝上

。

术者左

足踏在坐椅上
，
膝关节屈曲 ��

。 ，
放在患肢腋窝下

，
右

手放在患肩上
，
固定肩关节

。
第二步

�

术者用肘部沿患

者上臂方向向外牵引 ���分钟
。

待胧骨头牵至关节盂

前下部时
，
术者肘关节在持续牵引下

，
慢慢下压脓骨

远端�即患者肘部�
，
并用膝部向上推挤胧骨近端�胧骨

头部�
，
脓骨头即可滑人关节孟内

，
复位即告结束

。

体会
�

笔者治疗 �� 例均用本法
，
在无 麻 醉 下 一

次复位成功
。

因此我们认为这是一种值得推荐的新方

法
。

复位时要着重牵臂
，
避免因牵引力量不足而强力

压肘复位时造成骨折等不良后果
。

我们应用本法只限于新鲜肩关节前脱位
。

其中 ��

例脱位在 �� 小时以内
，
最长者 �例脱位已 �天

。

有 �

例合并大结节骨折
。

盂下型 �� 例
，
嚎突下型 �例

。

对于老年人或骨质明显疏松者
，
用本法时应慎重

，

以防复位时发生骨折
。

笔者治疗的 ��例
，
在复位时

，
均未遇到较大的困

难
。

但我们估计
，
如果病人肌力较发达或术者体弱无

力时
，
复位可能遇到困难

。

遇此情况时
，
如能配合高

位臂丛 �肌间沟�麻醉后再复位
，
是可以获得成功的

。
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