
�总�忍��
·
��

·

纸壳夹板压迫固定法在伤科临床的应用

江西省九江市第一人民医院 何 福 祥

中医夹板压迫固定法
，

在伤科临床较为常

用
。

但是
，

传统的夹板多为木质
，

且已塑形
，

各有规格
，

价格也贵
，

使用尚不够方便
。

多年

来我们采用硬纸壳做夹板治疗骨折
、

急慢性软

组织扭伤
、

键梢炎
、

键鞘囊肿
、

骨质增生等症
，

共计 ��。月例
，

疗效甚佳
，
报道如下

。

一
、

一般资料

本文 ����例中
，

男 ����例
，
女 ���例 ，

年龄最小 �个月
，

最大 ��岁
， �����岁 ����

例
，

占 ���
，

平均年龄 �� 岁
� 学 生 ��� 例

，

工人 ���例
，

千部 ���例
，

退休人员 ���例
，

学龄前儿童 �� 例
�

骨折 ��� 例
，

急慢性 软 组

织损伤 ���例
，

键梢囊肿 ���例
，

键 鞘 炎 ��

例
，

骨质增生 �� 例
。

丹折部位在胧骨者 �� 例
，

尺挠骨 ��� 例
，

腕掌指骨 ��� 例
，

股骨 �例
，

胫排骨 �� 例
，

附坏趾骨 ��� 例
。

二
、

治疗方法

�
�

纸壳夹板的制作及材料准备
� ① 取清

洁硬纸壳
，
厚约 �����

，

按患者病变部位不

同
，

剪裁成所需长度
、

宽度的夹板
。

一般来说
，

夹板短者可薄些
，

夹板长者略厚些
，
若弧度大

者可 ���块合起使用
�
夹板两端要剪成弧形

。

四肢夹板上宽下窄
。

固定关节者
，
可将纸壳夹

板压弯成所需形状
，

用胶布粘固
。

取材时
，

要

选取抗弯强度大
、

韧性好
、

光滑的纸壳板
，

不

具备此特点的不能作 夹 板
。 ② ���� � ���“ �

绷带数卷
。 ③ 消炎止痛膏

、

消肿止痛膏 适 量

或关节止痛膏
、

狗皮膏数张
。

④ 纸壳垫
、

分骨

垫数块
，

棉花
、

胶布适量
。

�
�

纸壳夹板压迫固定操作方法
�

嘱患者平

卧于普通手术台上
，

伤肢暴露外面
，

根据骨折
、

软组织损伤等损伤情况的不同而分别酌情使用

操作固定方法
。

骨折的压迫固定
�

在明确骨折的部位
、

类

型
、

移位方向而复位满意后开始操作
。

操作时
，

维持患肢在合适的体位
，

先敷贴上均匀平整的

消炎止痛膏或消肿止痛介
，
带于药上方可撒上一

薄层渗透力强的
、

有消散作用的药末
，

贴好后
，

再从患肢远端开始向近端包扎绷带 ���层
，

放

置纸壳垫及分骨垫
，

用胶布粘紧
，

然后放咒纸壳

夹板
，

两夹板中间间隙约 �����
，

用绷带在夹

板外包扎
，

靠近关节端的骨折则需将关节一起

固定
，

使固定牢稳
。

但应注意绷带捆扎须松紧

得当
，
一般扎带在夹板而上

、

下移动 �
�

��� 为

宜
。

足附骨
、

坏俘稳定型什折
，

夹板仅放在足

背���应部位压迫固定即可
，

而环份什折有上下
、

成角
、

侧方移位者
，

放置分��’��垫
、

固定垫后
，

需

在足背掌侧用较厚的纸壳夹板加压固定
。

一般

���天换药一次
。

换敷药前
，

先作垫敷
，

然后

再敷药同前固定
。

后期外用药介可选用关节止

痛膏
、

损伤风湿膏
、

狗皮膏之类
。

急慢性软组织损伤的压迫固定
�

在损伤部

位贴上一层厚薄均匀的消炎 �七笋�泊丫或敷贴一层

用醋蜜调和的金黄散
，

然后放找纸壳夹板
，

川

绷带加压固定
，
���天换药一次或配 合 作热

敷
。

慢性软组织损伤或急性软组织损伤后期
，

敷贴的膏药上面撒适鱿活血��二先��药粉
，

如七厘

散或紫金锭等
，

亦可用损伤风湿介或狗皮膏敷

贴
。

骨质增生性肥大者多和慢性软组织损伤同

时存在
，

操作固定方法亦相同
。

屈指肌健键鞘炎
、

����悄爬肿的�丘迫固定
�

可用赓香止痛膏贴于患部
，

�
’

�放仪纸壳火板加

压包扎固定或不川衡药 �丫接川纸壳夫板胶布囚

定
。

健悄囊肿大者
，

可先将火肿���步片压破或川针

刺破
，

然后用纸壳夹板加压包扎囚定
�

火肿小

者用手法按压后即可行纸尤火 板 加 版 卜」定
。
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注意事项
� ① 应用纸壳夹板固定

，

松

紧宜适当
，

并需随时观察患肢的血液循环情况
，

适当括高愈肢
。 ⑦ 骨突部位宜用棉垫 加 以保

护
，

以免出砚压迫性溃疡
。

③ 并放性骨折不宜

使用本法
，
创口小者可酌情使用

，
但应配合抗

菌消炎
。

必 不稳定型骨折慎用
。 ⑤ 定期作 �

线透视或摄片检查
。 ⑥ 配合功能锻炼

。

三
、

疗效标准

痊愈
�

骨折愈合
，

恢复肢体的正常功能
，

无不良后果者
�
急性软组织损伤

，
肿胀消散

，

软组织修复
，

无后遗症状
�
慢性软组织损伤

，

局部疼痛消失
，

无复发者
�
键鞘囊肿

，

囊肿消

散
，
无复发

�

屈指肌键键鞘炎
，

手指恢复正常

功能
，

临床症状消失
�
骨质增生性肥大

，
其增

生部分消散
。

好转
�

骨折不设此标准 � 急性 软 组 织 损

伤
，

肿胀消散
，

疼痛基本消失
，

但局部留有间

发疼痛者
�
慢性软组织损伤

，

疼痛改善者
� 屈

指肌睡腿鞘炎
，
手指屈伸功能改善

，

用力屉伸

时仅轻度疼痛者
�
骨质增生性肥大

，

其增生部

位缩小者
�
健鞘囊肿

，

囊肿消散
，

但不久又复

发者
。

无效
�

骨折畸形愈合或不愈合者
�
急慢性

软组织损伤
，

症状未得到控制者
�
键鞘囊肿

，

囊肿不得消散者
�
屈指肌键键鞘炎

，

关节仍不

能屈伸
，

屈伸即痛者
�
骨质增生性肥大

，

其增

生部分未缩小者
。

四
、

治疗结果

本组 ����例
，
治疗后获痊愈 ����例

，

好

转 �� 例
，

无效 �� 例
。

痊 愈 率 为 ��
�

��
，

总

有效率为 ��
�

��
。

各病种的治疗效果 详 见 附

表
。

本组病例中有骨折者 ���例
，

其中骨折部

位在胧骨者 �� 例
，

尺挠骨 ��� 例
，
腕掌 指 骨

���例
，

股骨 �例
，

胫排骨 �� 例
，

附路 趾 骨

��� 例
。

治疗后
，

除股骨骨折 �例获痊愈 �例
，

无效 �例外
，

其余部位骨折患者均全部治愈
。

五
、

临床体会
《
医宗金鉴

·

正骨心法
》
指出

， “
跌扑损伤

，

虽用手法调治
，

恐未尽得其宜
，

以致有治如未

骨 折

软组织损伤

侣
，

质增生

隧鞘囊肿

健鞘炎 溉
合 计 ���� �������

�

�� ����
�

��

治之苦
，
则未可云医理之周详也

，

爱因身体
�

�

下正侧之象
，

制器以正之
，

用辅手法之所不逮
，

以冀分者复合
，

敬者复正
，

高者就其平
，

陷者

升其位
，
则危证可转于安

，
重伤可就于轻

，

再

施以药饵之功
，

更示以调养之善
，

则正骨之道

全矣
。 ”
中医传统理论十分重视

“
固定

“，

在伤科临

床中的重要性
。

�店床治疗骨折
，
固定是其重要的手段

。

中

医夹板外固定具有固定可靠
、

骨折愈合快
、

功

能恢复好
、

医疗费用低
、

病人痛苦少
、

可防止

合并症和后遗症发生等优点
。

夹板取材纸壳
，

来源广泛
，

可随意剪裁及塑形
，

使用方法简便
，

故常为临床所取用
。

对四肢稳定型骨折
，

尤共是尺挠骨
、

掌指

骨
、

踌趾骨骨折
，

临床上选川纸壳夹板固定者

较多
�
对不稳定型骨折

，

由于纸壳硬度小
，

尤

其是夹板长时
，

抗弯强度小
，

难以使骨折断端

固定在良好的位置上
，

临床上宜慎用
。

对下肢

股骨
、

胫骨等不稳定型骨折需结合持续牵引以

纠正重叠移位和肢体挛缩
。

骨折期间可配合中

医辨证治疗
�

中药内服与外用结合
， 一

旱期以活

血消肿为主
，

中期以接骨续筋为主
，

后期以补

肝肾
、

益气血
、

养筋骨为主
，
可收祛癖生新续

骨之功
。

热敷可加速痕肿的消散
，

亦可配合使

用
。

另外
，

在没有摄片的情况下
，

损伤后若骨

折诊断未明确时
，
可先予纸壳夹板固定

，

以防

稳定型骨折变成不稳定型骨折
。

近年来
，

我们

将纸壳夹板压迫固定法扩
一

大应用到治疗急
、

慢

性软组织扭伤及腿鞘炎
、

健鞘囊肿
、

件质增生

等症
，
也取得了一定的疗效

。

纸壳夹板固定在治疗软组织损伤时
，
取其
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压迫向内的作用力
，

可以起到压迫止血的作用
，

从而防止损伤部位的血肿继续增大
。

如伤及骨

膜
，

通过纸壳夹板压迫固定可防止骨质增生性

肥大
，

对因损伤而引起的骨质增生性肥大
，
时

间不超过三
、

四周者
，

亦可控制其进展或促使

其消退
。

但应注意
，

此法适用于软组织损伤而

靠近骨骼部位或有骨膜受损者
。

此外
，

纸壳夹

板压迫固定法另一优点是加速软组织修复
，

与

单纯敷药者相比
，

此法可使软组织损伤疗程缩

短 ����工邝 时间
。

屈指肌健健鞘炎通过 纸 壳

夹板固定
，

防止了屈指肌键的摩损
，
使其固定

在一定的位置
，

通过 自身的恢复功能而使炎症

逐渐消除
� 同时还可防止肌腿的机化

，

不致形

成梭状指
，

而造成手指的屈伸功能障碍
。

另外

亦可配合外贴损伤风湿膏之类的膏药
。

以助消

除炎症
，

中
、

后期可配合热敷及理筋手法
，

使

疗效更确切
。

键鞘囊肿患者使用纸壳夹板压迫

固定
，

因其加压的作用力集中
，

迫使囊内的粘

液向四周流散
，

使囊内壁粘连闭合
，

基本上可

杜绝囊肿的复发
。

缩宫灵治疗妇产科出血性疾病 ���例疗效观察

山东中医学院附属医院 李 秀 珍

我们从 ����年 �月、 ����年 �月采 用中药 缩宫

灵治疗妇产科出血性疾病 �� 。 例
，
现将共疗效总结如

下
�

一
、

一般资料

本组 ��� 例
，

年龄最小 �� 岁
，

最大 �� 岁
。

其中��

、 ��岁 ��例 � �����岁 ��例
� ��、 ��岁 ��例

。

病

程最短者 �� 天
，

最长 �� 年
，

其 中 �年 以下 �� 例
，

�、 �年 �� 例 ，
�� 年以上 �例

� 出血时间最短 �天
，

最长达 ���天
。

本组病人均经详细的妇科检查
，

必要

时作巴氏分级
，
�型超声波检查

，

以排除妇产科恶性

肿瘤所致的子宫出血
。

中医辨证分型
�

阴虚血热型 ��

例
，

气虚型��例
，

血癖型 �� 例
，

实热型 �� 例
。

现代

医学病种包括功能失调性 子宫 出血��例
，
刮宫后出

血�人工流产
、

诊刮
、

清理刮宫��例
、

经间出血 �例
、

子宫肌瘤 �例
、

子宫肥大症 �例
、

放环后出血 �例
、

电熨后子宫出血 �例
、

不合理用性激素 �例
、

盆腔炎

所致出血 �例
。

二
、

药物组成及用法

马齿览 �� 克
，

益母草 �� 克
。

为一剂量
，
每 日一

剂
，
水煎服

，

血止后再改用其他药物调整月经周期或

治疗原发病
。

三
、

治疗结果

服药不超过 �剂
，
阴道出血完全停止

，

被评为痊

愈者 �� 例
，

服药 �剂后 阴道出 血较前减少
，

但仍未

停止
，
被评为好转者 �� 例

，

服药 �剂后阴道出血情况

无改变评为无效 �例
。

其中服药 �、 �剂血止者 �� 人 ，

���剂血止者 �� 人
，
�、 �剂血 止 者 �� 人 ，

痊愈率

为 ���
。

总有效率为 ���
。

四
、

典型病例

金 � � ，

�� 岁
，
因持绷刃道出血 ��夭

，
于 ����年

�月 ��日初诊
。

既往月经�������天
，

量较多
。

自 ����

年开始月经����、 ��天 ，

末次月经为 ����年 �月�� 日
，

至今出血不止
，

且量多
，
已 用纸 �公斤

，

曾服 �一氨

基己酸
、

维生素 �无效
。

妇科检查
�

外阴
，
阴道有血

，

宫颈光滑
，
宫体稍大

、

光滑
，
附件�一�

。

舌质暗
，

苔

薄黄
。

血常规
�

血红蛋白 �克�
，
白细胞 �������

‘ ，

血小板 �� 万���
� 。

诊断
�

崩漏�血热型�
�
西医诊断

�

功能失调性子宫出血
，
继发贫血

。

治疗
�

缩宫灵
，
水

煎服
，
日一剂

，

服药一剂后血量明显减少
，

二剂后血

止
。

五
、

讨论

妇产科出血性疾病原因很多
，

我们根据祖国医学

治疗崩漏的原则－
“
急则治共标

”

创制缩宫灵方
，

经初

步临床观察
，
发现药物虽少

，
疗效较高

，

容易掌握
，

对功能失调性子宫出血
，
���宫后出血

，

盆腔炎等引起

的出血性疾病均有止血效果
。

临床证实本组药物无过

寒过热之偏
，
无任何副作用

，

因此对各种辨证分型的

出血均可应用
。

应用本方不仅可以止血
，

且可避免由

于服用大量激素止血引起的副作用
。

对未婚者尤为适

宜
。


