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阴益气为主
。

个人体会
:

多尿后期病人多表现

为阴虚内热和脚胃气弱
,

故主张用参荃白术散

平补气阴
,

并合以猪芬汤养阴利湿以逐余邪
。

若表现为肺胃阴亏或心阴不足者
,

可在沙参麦

冬汤或养心安神丸的基础上合以四君之类
:
表

现为肾虚者才以六味地黄或肾气丸合以四君
。

总之
,

扶正重在养阴益气
,

重在补脾助运
,

同

时渗利余邪
,

而不应卿用温热
。

多尿期饮食仍应清淡
,

以稀饭
、

面汤或豆

腐之类易消化者为佳
,

切忌肥腻和其他不消化

之物
。

活动也不宜过多
,

仍以卧床休
J

自
、

为主
。

古人
“

食复
” 、 “

劳复
”

之戒在出血热后期不断得

到印证
,

并成为出血热后期死亡的一个因素
,

提示我们对此要高度重视
。

J 门

伤科手法治疗
“

长脚风
”
6 4例总结

山西省中条山有色金属公司职工医院 丛 者 伟

“

长脚风
”

是中医伤科常见病
。

以患者患侧下肢外

观延长为其主要临床特征而得名
。

临 床 亦 有 胯关节

错缝
、

做 关 节脱位
、

溜胯等多种诊断名称
。

我们自

198 1~ 1 986 年 6 月试用伤科手法治疗 64 例
,

取 得一

定疗效
,

现总结如下
:

一
、

临床资料

本组 6 4例中
,

男性 31 例
,

女性 3 3咧
。

年龄
: 5 岁

以下 3 例
,

5、 10 岁 25 例
,

2 1、 30 岁 7 例
,

3 1、 5 0

岁 23 例
,

50 岁以上 6 例
。

右下肢患病 39 例
,

左下肢

..e 病 25 例
。

二
、

临床症抉和诊断

1
.

患者在发病前 1、 3 周内有上呼吸道感染
、

扁

桃体炎
、

头面及皮肤疖肿
、

齿如炎等感染病史 , 或在

发病前 1、 3天内有明显扭挫
、

跌扑等外伤史
。

2
.

局限于一侧下被发病
。

小 儿 有明显跋行
,

行

走时感胶不敢吃力
。

成人多感患肢度困沉重
,

举步登

高困谁
,

犷重者可有跳行
。

1

门

侧锐关节伴有不同程度的疼痛或 隐痛
。

痛

点多 鱿峭了方或后方
。

4
.

息肢旗股树处软组织
,

多有压痛或明显肿胀
。

下脚幼能运动岁凌恨
。

5
.

密者仰卧位
,

两下肢并拢于正 中位
,

可见两

内赚不等高
,

患侧比健侧长 。
.

5~ 3 厘 米 不等
。

如果

从游前上棘至内踩测最
,

双下肢
一

长度无变化
。

心
.

骨科检查
:

大粗隆部有叩击痛 ; 叩 击足跟和

“
4

”

字试验一般多呈阳性
。

7
.

实验全检查无阳性发现
。

三
、

鉴别诊断

本症需与
“
阔筋膜来缩

”

症相鉴别
。

阔筋膜辛缩症

的主要表现是
.
患肢不能内笋

,

并呈假性延长 , 压痛

点在骼蜻前半部和股骨大粗隆前方
。

阔筋膜紧张试验

阳性
。

四
、

治疗方法

1
.

纠正假长
:

以患者右下肢患病 为 例
。

患者仰

卧位
,

术者站于患者膝关节部右侧
,

面向患者头部
。

左手握患者呈外观假长的下肢踩关节处
,

使患肢直腿

抬高呈肠
。

左右
。

右手对准患者右侧臀部
,

用手掌大
、

小鱼际部位稍用力叩击 1~ 3下
。

轻放患肢
,

使患者两

下肢伸直
,

并拢于正中位
,

对比检查双下肢内踩
。

手

法成功时
,

两内跺即刻相对
,

双下股外观等长
。

2
.

解除视痉李
:

患者仰卧位
,

患 肢 呈外旋位
。

术者在较紧张的内收肌群部
,

用大拇指自该肌群的后

缘向前作推按滚压
,

手法先轻后重
。

然后
,

大拇指和

其它四指惶翰守后方向捏住股内收肌作提拉弹拨手法
。

弹拨后
,

用右手大鱼际处在患肢大腿内侧肌群处
,

轻

手法按摩 5 分钟
。

3
.

点穴
:

患者取 ,ll 卧位
,

患肢在上方
。

米者用

右手大拇指点按患肢环跳
、

辞关
、

阳陵泉穴
,

共 5 分

钟
。

以上手法依次操作
,

如果患肢假长现象纠正
,

停

做
“

纠正假长
”

手法
。

每日一次
,

六次为一疗程
。

一般

做一疗程
,

多数可痊愈
。

术毕
,

嘱@., 者回家后用暖水

袋于患肢大腿内侧肌群处热敷
。

五
、

治疗结果

1
.

疗效标准
:
双下肢外观等长

,

跳 行 及患侧髓

部疼痛消失
,

行走
、

登高自如
,

评为痊愈
,

共 51 例
;

双下肢外观等长
,

跋行及患侧髓部疼 痛 感 消 失
,

行

走
、

登高基本自如
,

但患肢仍遗有发沉等不适感
.

评

为良好
,

共 8 例 ; 治疗前后症状无明显变化
,

评为尤

效
,

共 5 例
。
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