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可阻塞气机
,

气机阻塞又反过来加重疲血
,

二

者互为因果
,

形成恶性循环
。

综上理论
,

结合临床实践我们治疗血疲症

的体会是
:

( 1) 以行气为解血疲之法
,

气行则血

随之而行
,

临床用消疲剂必加行气
、

利气之品 ;

( 2) 血得温则行
,

得寒则凝
,

故活血化疲中多

加温通之药如小茵香等
; ( 3) 血疲 日久

,

每易

人络
,

药力不达
,

可佐辛香走窜通络之药
,

并

可使用引经药直达病所
,

祛除病邪
,

本组方剂

中之乳香
、

葱白
、

牛膝
、

川棣即是
; ( 4 ) 活血

化疲总属攻破之法
,

不宜过用
,

宜在活血基础

上
,

略加补益之品
,

如王清任主张
“

虚 者加 黄

茂一两
”

或
“

原方加党参三
、

五钱皆可
” ,

故本

组凡属虚证者皆加黄茂
、

党参等补气之品
。

总

之
,

从整体出发
,

辨清标本主次
,

虚实寒热
,

机圆法活
,

配伍适当
,

是治疗本病的关键
。

胫 胖 骨 干 骨 折 5 0 例 疗 效 观 察

北京中医学院东直门医院骨科 卢 剑 解志保

我院骨科自 1 9 7 9 年 1月至 1 9 82 年 7 月
,

采用综

合疗法治疗胫排骨干骨折收到良好效果
,

现将资料较

完整的 50 例报告如下
:

一
、

临床资料
:

本组 50 例均为胫排骨干骨折住院

治疗者
,

骨折部位在 胫 排骨上 1 / 3 1例
,

中 1 / 3 30

例
,

下 13/ 19 例
。

属稳定性骨折 10 例
,

不稳定性骨

折 40 例
。

根据 x 钱摄片所见骨折移位情 说
、

及或组织

损伤程度分型
,

轻型 (骨折无移位或移位 < 0
.

5 厘米及

轻度粉碎
,

骨折端成角 < o5 之闭合性骨 折 )1 1 例 ; 中

型 (移位 < 1 厘米及中度粉碎
,

骨折端成角 < 10
“

的闭

合性骨折或伤口 < 3 厘米的开 放性 骨折 ) 22 例 ; 重型

(骨折端完全错位
,

严重粉碎的闭合性骨 折及 伤口大

的开放性骨折 ) 17 例
。

二
、

治疗方法
:

50 例均根据病情分别采用不同方

法治疗
,

同时早期配合功能锻炼
。

10 例稳定性骨折采

用手法整复小夹板外固定或以石膏托外固定
,

18 例不

稳定性骨折采用跟骨牵引手法整复加小夹板外 固 定
,

22 例较严重的不稳定性骨折行切开复位钢板螺丝钉内

固定
。

所有病例于复位后均按常规适当开 始 功 能锻炼
,

并内服中药
。

初期 (1 ~ 2 周 ) 内服加味桃红四物汤 (桃

仁
、

红花
、

生地
、

当归
、

赤芍各 10 克
,

川芍
、

苏木
、

鸡

血藤各 6 克 )
,

每 日一剂
,

煎服
。

肿胀显著者加车前子

15 克
,

泽兰 10 克 , 伴便秘结者加大黄
、

积 实 各 10

克 ; 疼痛甚者加乳香
、

没药
、

元胡各 10 克
。

中期 ( 2

~ 4 周 )内服本院自制接骨丸 (乳香
、

五灵脂
、

血竭
、

苏

木
、

甜瓜子
、

自然铜
、

鸡蛋皮
、

骨碎补
、

川断
、

白岌
、

鹅不食草各等量
,

共为细面
,

炼蜜为丸
,

每丸重 9 克 )
,

每次 1丸
,

1 天 2 次
。

后期 ( 4~ 6 周 )年迈或体弱气血

虚衰者
,

内服本院自制十味地黄丸 (生熟地
、

推山
、

芡

实各 500 克
,

金毛狗脊
、

丹参各 4 00 克
,

五味子
、

拘

祀子
、

冤丝子各 1 50 克
,

泽泻 2 50 克
,

共为细末
,

炼

蜜为丸
,

每丸 6克 )
,

每 次 1 丸
,

1 天 2 次
。

同 时 于

解除外固定后以中药外 洗方 (路路通
、

透骨草
、

伸筋

草
、

千年健
、

威灵仙
、

麻黄
、

荆芥
、

防风
、

防 己
、

羌

活
、

独活
、

红花
、

附子
、

桂枝
、

秦笼各 10 克
,

布包

加水 2 0向 毫升煎煮 )熏洗局部
。

三
、

治疗结果
:

按以上方法治疗
,

50 例 均临床愈

合出院
,

其中达解剖对位者 26 例
,

对位满意者 21 例
,

对位差者 3 例
。

临床愈合时间轻 型 平均 39 天
,

中型

平均 51 天
,

重型平均 73 天
。

出院后经 3 个月 至 3 年的

复查
,

本组优者 (患肢与健肢等长
,

力线良好
,

无旋

转移位
,

成角 < 5
“ ,

膝
、

跺关节功能正常 ) 25 例 ; 良

者 (患肢较健肢缩短 < 1 厘米
,

成角在 5~ 1 00
,

膝
,

深

关节功能接近正常 ) 21 例
,

尚可者 (患肢 较健 肢缩短

1~ 2 厘米或成角 n ~ 15
“ ,

膝关节伸屈正常
,

跺关节

伸屈差 1 0
“

) 4 例
。

四
、

讨论与体会
:

本组 50 例根据 不同情况 采用

中西医结合不同的方法治疗
,

治疗过程中坚持动静结

合
,

筋骨并重
,

内外兼治的原则
,

收到了较 好效果
。

骨折复位后
,

内服中药
,

可收到明显效果
。

骨折初期
,

因伤筋动骨
,

气滞血寮
,

治宜活血理气
,

消肿止痛
,

故采用加味桃红四物汤 ; 中期症属气血不和
,

气血疥

滞未净
,

治宜调和气血
,

行气解淤
,

续筋接骨
,

内服

接骨丸
;

后期因损伤 日久易致筋骨气血虚弱
,

治宜补

养气血
,

坚骨壮筋
,

故服用十味地黄丸等
。

此外
,

于

外 固定解除后
,

外用 中药局部熏洗
,

对于增进血液循

环
,

促进骨痴的生长
,

也具有重要的作用
。

本组 50 例

随访
,

远期疗效 46 例达到优良标准
,

充分说 明综合

治疗胫排骨干骨拆具有较好的疗效
。
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