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急 ��� 中 履 杂 志

口服激素对突发性聋无直接治疗作用
。

中西药

合用治疗和单用中药治疗的患者
，

治疗后听力

多逐渐恢复
，

血清铁升高
，

达到或接近正常均

值
�
而单用西药治疗的患者

，

治疗后听力多骤

然恢复
，

血清铁多无明显变化
。

由此可见
，

中

药耳聋方剂可能通过纠正机体肾虚状态
，

从而

对缺铁和铁利用障碍都有直接治疗作用
，
而西

药铁剂仅对缺铁有效
，

起辅助治疗作用
。

中西

医结合疗法综合二者 之 效
，

取长补短
，

故疗

效既优于单纯中药又明显 优 于 西 药铁剂治疗

者
。

现代研究证明
，
三叛酸循环中有 ��� 以上

的酶和因素含铁或者铁存在时才能发挥生化作

用
，
完成生理功能

。

缺铁或者铁利用不良时
，

上述成分失常
，

导致氧的运输及贮存
、
���

的

运输及释放
、

电子的传递
、

氧化还原等很多代

谢过程紊乱 �
而细胞代谢紊乱

、

铁利用障碍足

以对线粒体产生毒性作用
，
从而使细胞呼吸受

到严重抑制
�‘�，” 。

本研究对治疗前后血清铁含

量及其 日波动测定结果提示
，

中西医结合疗法

可能因纠正缺铁或铁利用障碍
，
阻断了上述病

理过程
，

从而有助于内耳功能恢复
，
发挥治疗

作用的
。

当然
，
要肯定上述认识

，
尚需进一步

通过实验研究
，

直接观察治疗前后内耳生化代

谢的动态变化
，

才能作出结论
。

本文工作承检验科大力协助
，
特此致谢

。
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旋转推挤手法整复挠骨小头骨髓分离

北京崇文区中医医院骨科 刘 玉 海

挠骨小头骨髓分离一症为 �� 岁以下青
、

少 年 常

见的一种损伤类型
，
同样外力

，

在成人会造成挠骨颈

骨折或挠骨头边缘型骨折
。

无论何种年龄
，
此处发生骨折后

，
移 位 超过 ��

度者
，
闭合复位非常困难

，
常常是手术的适应症

。
我

院中医骨科采用旋转推挤手法复位
、

纸压垫
、

夹板固

定治疗
，
效果满意

，
骨折愈合快

，
功能恢复好

，
无任

何后遗症
。

现介绍如下
。

一
、

复位手法
�

新伤一般不采用麻醉
，
患者仰卧

、

使患肢屈肘 ���
“ ，
手心向上 �旋后位�

，
一助手握住

士臂远端
，
固定于床上

，
另一���手握住腕部

，
稍用力

牵引
，
术者先用拇

、

食指捏住骨折处向掌
、

背侧推按

活动断端
，

然后术者两手拇指并列放在挠骨小头外后

下方
，
用力向内前上方推挤挠渭

，

小头
，
在此同时握住

腕部的助手紧紧 配 合 术 者 将前竹由旋后位转向旋前

位
，

再山旋前位转向旋后位
，

仍以前法推挤
，
如此反

复 ���次
，
便可复位

。

二
、

固定
�

复位后
，
在挠骨小头后外侧放一纸压

垫
，
用橡皮膏粘住

，
外放纸夹板

，
绷带缠绕数圈

，
屈肘

功能位
，

腕颈带悬吊
。
�周去除外固定

，
骨科洗药热

数患处
，
练习肘关节活动

。

三
、

本组 �� 例患者
，
男 �例

，
女 �例

，
年龄 ��

��岁
。

移 位程度 ��、 ��“

者 �例
，
理�

“

以上者 �最大

�。 “
��例

。
均采用上述方法整复

、

�创定治疗
，
疗效尚

满意
， ���周功能完全恢复正常

。

随访 ���年
，

均未发现有挠神经损伤
口
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