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手法治疗
�

簇上滑囊血肿 ��例报告

江苏省如东县中医院骨伤科 钱 忠 权

殡上滑 囊血肿在 膝关节软 组织损伤中较

为少见
。

笔者 自 ����年 �月 至 ����年 ��月

以手法治疗骸上滑囊血肿 �� 例
，

效果 满意
。

现简要报道如下
�

一
、

治疗方法

�
�

手法介绍
�

以左侧为例
，

患者仰卧
，

术

者立于患者右侧
，

术者以左手拇
、

食二指紧按

左膝的股骨内
、

外辞
，

掌心按住肿胀处
，

右手

握住踩部
，

此时
，

术者两手同时向反方向用力
，

即左手向下压
，

右手提踩部
，
突然使膝关节过

伸
，

继而将患膝迅速尽量屈曲
，

然后再缓缓地

将膝关节伸直
，

手法即告完毕
。

手法操作时要

求轻快正确
。

在操作过程中
，

常可听到
“
嗅落

”

的声响
，

随即肿块消失
。

�
�

手法后的处理
�

手法 后外敷
“

接骨散
”

�附方 ��
，

再用两块约��厘米长 ��厘米宽硬纸

板前后放置
，

用纱布绷带缠绕固定
。
�天后拆除

外固定
，

作股四头肌锻炼
，

�� 天后用
“
下肢洗

方气附方 ��外薰洗
，
逐渐下地进行锻炼

。

二
、

治疗结果

接受手法治疗者共 �� 例
，

男 �例
，

女 �

例
，

年龄 �����岁 ��例
，
��岁以上 �例

，
均

系急性外伤后 急诊人院
。
��例经手法 治疗一

次成功
，

血肿消失
，

疼痛骤减 � �例手法失败
。

功能恢复时间平均为�� 天
。

三
、

病例介绍

患者王 � 、 ，

女
，
�� 岁

，

本县环北乡人
。

于 ����年 �� 月 � 日在下雨 抢收稻子 时不滇

跌仆致右侧膝关节肿胀
、

青紫
，

剧烈疼痛
�，

不

能行走而就诊
。

查见右侧膝关节簇上呈半月形

隆起
，
局部青紫

，

按之有波动感
，

抽屉征�一�
，

分离试验�一 �
。

摄片示无骨折与脱位
。

舌着白
，

舌质红
，
脉弦涩

。

证属右膝伤筋
，

络脉破损
，

疲血内积
，

气血不畅
一

诊断为右侧骸
��

�滑囊血

肿�右膝新发伤筋�
。

按
�

�述手法治疗
，

血肿顿

时消失
，

疼痛减轻
，

继后外敷
“

接骨散
” �

纸板
、

纱布绷带固定
，

嘱 �天后拆除外固定
，

用
“
下肢

洗方
”
外薰洗

，
作股四头肌锻炼 �� 天后下地

行走锻炼
。

�� 天后随访已恢复了功能
。

四
、

讨论与体会

簇上滑囊血肿是膝关节急性外伤后而致簇

上滑囊撕裂出血
，

必须及时处理
。

手法治疗方

法简便
，

�

收效迅速
，

可使血肿消失
，

使受限的

关节活动范围增加
。

其机理是当过伸膝关节时
，

簇骨部位的一手直接挤压血肿
，

而在屈曲膝关

节时
，

由于簇骨突然向下移动
，

股四头肌被拉

紧
，

骸上滑囊区血肿被挤压而破裂
，

促使癖血

扩散到股四头肌及膝关节腔内
，

从而被组织逐

渐吸收
。

候上滑囊血肿与外伤性滑囊炎易相混淆
，

应予鉴别
。

簇上滑囊血肿积血一般立即出现
，

疼痛较剧
，

局部和全身温度增高
�
而滑囊炎尸

般于外伤 �小时后才出现肿胀
，

疼痛也不甚明

显
，
局部和全身多无温度增高的反应

。

应正确处理活动与固定的关系
，
手法后应

作局部加压固定
，

限制活动
，
可减少局部组织

渗出和防止继续出血
。

肿胀稍消退后就必须作

股四头肌活动
，
这是治疗中的关键

，

这样
，

可

以避免股四头肌萎缩
，
减少粘连

，
加速膝关节

功能的恢复
。

手法使用要得当
，

对于陈旧性损伤或血肿

已经吸收
、

治疗不当和局部红肿热痛有感染趋

势者不宜采用手法
。

另外
，

对于股四头肌破裂

弓�起的簇上区血肿
，

肿胀弥散在股四头肌内
，

也不属本手法的范围
，

否则
，
可能引起股四头

肌更加严重的撕裂
，
增加损伤和血肿

。

膝关节
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��宫�年繁��期

外伤后
，

应作 � 线摄片检查
，

扫卜除关节部位

的骨折
，

以免加重病人的痛苦
。

附 方
�

�
�

接骨散
�

釜脐墨 �为 杂草 燃烧后
，
附于锅脐或锅底

部之烟灰月�克
，
陈小麦粉 钟 克�炒�

，
黄柏 �� 克

，
制乳没各

�� 克
，
生桅子 �� 克

，
姜黄 功 克

，
参三七 �� 克

，
青黛�� 克

，

�总����
·
��

朱砂 �克
，

将上药研成细未
，
用食酸调成糊状

，

外敷岔处

包扎即可
。

�
�

下肢洗方
�

怀牛膝 �� 克
，

宜末瓜 �� 克
，
麻黄 �克

�

桂枝��克
，
伸筋草 幼 克

，

紫苏叶 ��克
，
红花 �克

，

透骨甩

加 克
，
鲜桑枝 �� 克

�

刘寄奴 ��克
�

上药 用水煎至 �。 。 ��

�。 。 。 毫升
，
倒入盆中

，

患胺放在盆因
�

�二
，

上而覆盖浴巾蔗燕

浸洗
，
每次燕洗 �� 分钟左右

，
一 日二次

。

中药治疗小儿特发性血小板减少性紫疲 ��例

北京市儿童医院 ���慧敏 杨连元

特发性血小板减少性紫斑是小儿常 见的出血性疾

病之一
。

近年来
�

我们采用清热凉血
，
活血化痰的治

则
，
拟定了中医协定处方治疗本病

，

收到初步成效
。

现将 ����、 ����年收治的 �� 例诊断明确 的病例
，
报

告如下
�

一
、

临床资料

�
�

一般资料
� �� 例 中男 �� 例

，
女 �� 例� �‘ �

岁 �例
，
����岁 ��例

，
�����岁 �例

，
���“ ��岁

�例
，
以 �、 �� 岁最为多见 。

�� 例中 �� 例病程��年
，

在外院曾用强的松规则或不规则治疗
，
部分病例加用

长春新碱治疗无效
，
其余 �� 例病程亦在 �月以上

，
��

例在外院经中药治疗无效
，
�� 例未经 治疗� 除 �� 例

在出血之前有上呼吸道感染病史外
，
其余均无感染因

素或其他诱因
。

�
�

主要临床表现
�
全部病人均 有自发 性出血表

现
，
�� 例见皮肤出血点或癖血斑

，

伴鼻妞 �� 例
，
牙酿

出血 �� 例
，

吐血 �例
，
尿血 �例

。

按出血程度将出

血分为 �� 级
。
�见

《
中华 血液学杂志

》 ����年一卷四

期�本组 病人 ��级 ��例
，
���级 ��例

，
��级 �例

。

此外
，

部分病人表现肝脾 肿大
，

其中单纯肝肿大 ��

例
，

单纯脾 肿 大 �例
，
肝脾均肿大 �例

。

�
�

实验室检查 � 外周血常规检查有 �� 例表现贫

血
，
血红蛋白最高 �� 克�

，

最低 �
�

�克�
，
平均 �

�

�

克�
。

血小板直接计数检查最低 �����立方毫米
，
最

高 ���。 。�立方毫米
，
平均值 ������立方毫米

。

有 ��

例患儿检查出凝血时间
，
均表现出血时间延长

。
�� 例

在我院作骨髓穿刺检查
，

其中骨髓 增生活 跃 �� 例
，

均表现幼稚型巨核细胞及无血小板 释放型巨核细胞明

显增高
，
其余 �例在外院均作骨髓穿刺检查

，
以除外

再障等其他血液病
。

二
、

治疗方法与疗效
�

��
，

治疗方珠
二�
本沮 病人住院后 均用

�

单纯中药价

疗
，
采用以清热凉血

、

活血化淤为主要治则拟定的协

定处方 � 青黛 �克
，
紫草 �克

，

丹皮 �克
，
侧柏炭 �

克
，
生地 �� 克

，

黄柏 �克
，
炒桅子 �克

，

仙鹤草 ��

克
，
丹参 �� 克

，
阿胶 �克

，

木香 �克
，

甘草 �克
、

�
�

疗效标准 � 治愈
�
出血消失

，

血小板��� 万�

立方毫米
，
出院时病情平稳

。

有效
�
出血消失

，

血小

板��� 万�立方毫米
，
但较原来上升 �万�立方毫米以

上
。
进步

�
出血症状基本制控

，
但血小板上升不满意

。

无效 � 用药后症状及血小板数均无进步
。

�
�

治疗结果
� �� 例中

，

服药时间最短 者为一个

月
，

半数以上病人服药时间 �、 �个月 ，
病情稳定

，
血

小板上升出院
。

全部病人用药 �周左右出血 症状攀本

控制
。

其中痊愈 �� 例�病程在一年以上者占 �例�
，

有

效 “ 例 ，

进步 �� 例
，
无效 �例

，

总有效率为
，

夕��
。

三
、

讨论

血小板减少性紫斑属祖国医学
“
血证

” “
发斑

”
等范

畴
。

中医认为本症病因有外感
、

内伤之分
，
二者均 可

以导致血不循经
，
溢于肌肤

，

出现瘫斑
。

其主要病理

特点以实热伤络
，
阴虚火旺

，

气不摄血为主
。

在，�、
��

因为有脏腑娇嫩
，
阳盛之体

，

易实易热
�

阳常有余
，

阴常不足等特点
，

易感外邪
，
且以实热证为常见

。

故

以热邪内郁
，

奎遏脉道
，

热迫血妄行为其主要病因
。

在治疗上
，
根据

《
血证 论

》
中

“
补火而不清火

、

则

火终亢而不能生血
”
之理论

，

结合小儿特点
，

我们采用

清热凉血为主要 治则
。

观察到 在紫 滚患 儿中
� 除 �

‘

“
热

”
的因素以外

， “
演

”
的因素亦非常重要

，

血受热贝��

煎熬成块
，
血热是血潦的成因之一

，

而血热血淤又 是

出血
、

痕斑的主要病因
。

根据上述体会
，

我们在用药

中首选了青黛
、

紫草
、

丹皮
、

生地
、

仙鹤草等
，
以清

热凉血
，
重用丹参活血化寮

，

用木香调和气血
�

气�于

血行来加强化癖行血的作用
，
佐以少�阿胶益气养血

，

加以甘草调和
。


