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中药治疗腰稚骨盆骨折继发腹膜后血肿

陕西省澄城县尧头斜井创伤外科医院 郭 高 拴

腰稚 及骨盆 骨析是 骨伤科常见的严重损

伤
，
伤后早期因骨折局部持续渗血可继发腹膜

后血肿的形成
。

作者自 ����年 �月至 ����年

�月自拟腹膜后逐疲汤 治疗此类患者 ��� 例
，

收效比较满意
，

现报告如下
。

一
、

临床资料

本组共收治 ���例
，
男性 ��� 例

，
女性沛

例 ， 年龄最小 �� 岁
，
最 大 �� 岁

，

平均年龄

�� 岁
。

本组病例大部分 为井下采 煤或掘进工

人
，
致伤原因有采 煤工作 面塌伤 �� 例

，

井下

电机车及煤罐车夹伤 �例
，
坠落伤 �例

，
手抉

拖拉机压伤 �� 例
。

腰椎骨折 �� 例
，

内含并发

脊髓损伤 �� 例
、

肋骨骨折及血气胸 �� 例
、

肾

挫伤 �例
�
骨盆骨折 �� 例

，

内含并发创伤出

血休克 �� 例
、

膀恍 损伤 �� 例�破裂 �例
，

挫

伤 �例�
、

尿道断裂 �例
、

腰髓丛损伤 �例
、

下

肢骨折 �例
。

本组病例中施行手术 �� 例
，

其

中膀胧修补 �例
，

尿道手术 �例
，
肠破裂修补

�例
，

脾破裂切除 �例
，
肝修补 �例

，

外伤性

肠套叠 �例
，

单纯腹膜后巨大血肿 �例
。

二
、

治疗方法和结果

�
�

治疗方法
�

本组病例 均采用自拟的腹

膜后逐疲汤治疗
。

处方
�

丹参 �� 克
，
桃仁 ��

克
，
三七 �� 克�研末冲�

，
元胡 �� 克

，
权实 ��

克
，

大黄 �� 克
。

�
�

治疗结果
�

根据服 药后排气排 便的时

间
、

腹部胀痛的程度及精神状态的改变评定疗

效
。

本组病例服药后 �� 小时 内排气排便
，

腹

部胀痛消失或明显减轻
，

精神状态随之明显好

转
，
评为显效者共 ��例

，

占 ��
�

��
�
排气排

便时间在 �� 小时以后
、

或排气 未排便
，

腹部

胀痛减轻
，

精神 状态 有改善
，

评为有效者共

�� 例
，

占��
�

��
。

本组 无无效病例
。

服药剂

数最少 �剂
，

最多 �� 剂
，

平均服药 �剂
。

服

药后排气排 便时 间最 早 �� 小时
，
最晚 �� 小

时
，
平均 �� 小时

。

三
、

病例介绍

王 � � ，
男

，

�� 岁
，

陕西兰 田籍
，

住院

号 �����
。
����年 ��月 �� 日井下采煤工作面

塌伤
，
急诊入院

。

神志朦胧
，

血压测不出
，

下

领至颈部皮肤撕脱
，

胸部�一�
，

腹肌紧张
，

肌

卫明显
，
腹穿可抽出淡红色混浊液体

，

什盆分

挤试验�� 十�
，
拍片示左骼骨冀右耻骨上下支

骨折
，
耻骨联合分离

。

诊为创伤失血性休克
，

多发骨盆骨折
，
空腔脏器穿孔

。

经快速输液输

血
，
血压平稳后在局麻下行剖腹探查

，

进腹后

吸出混浊液体及肠 内容 物约 ����毫升
，
腹膜

后巨大血肿未处理
，

肝脾�一�
，
在距回盲部约

��� 厘米处 肠管有约直径 �
�

�厘米的穿孔
，

予

以修补
，
清洗 后关腹

。

术 后腹胀明显
，

精神

差
。

�� 小时后中药自胃管注人
。

注药后 �� 小

时开始排气
，

�� 小时 排黑色 便一次
，

便后腹

胀明显减轻
，
精神仍差

，

贫血症状明显
，

血红

蛋白仅 �
�

�克�
。

拔除胃管
，
原方加当归补血

扬
，
共服 �� 剂

，
精神 明显好转

。

半月后血红

蛋白达 �
�

�克�
，
调治三月出院

。

四
、

讨论

腹膜后血肿的最常见原因是腰椎及骨盆骨

折
，
约占 ������

。

由于腹膜后为疏松组织
，

伤后早期
，

骨折局部的持续渗血
，

易在腹膜后

间隙广泛浸润并可渗至肠系膜之间
。

腹膜后血

肿属中医学癖血的范畴
。

因淤血的大小
、

癖阻

部位的不同
，

致病后的症状轻重各异
。

腹膜后

疥血不散
，
常见腹部胀痛

、

二便不通
。

癖血组
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织细胞出现炎症
、

水肿
、

糜烂
、

坏死
、

硬化或

增生等继发性改变
，

并有结缔组织代谢异常
、

免疫功能紊乱等病理改变
。

中医学认为气行则血行
，

气滞则血凝
。

血

不行则癖不去
，

癖不去则骨不能接
。

对疲血的

治疗必 先理气
。

腹膜后逐 疲汤 选用元胡
、

积

实
、

大黄行气止痛
，

攻积导滞
，
气行则血行

，

血行则痛止
，

滞通积除则胀消
�
丹参

、

桃仁
、

三

七散癖活血
，
癖散则血自归经

，

血活则肿痛自

止
。

全方散癖活血
，
行气止痛

，

攻积导滞
，
通

利二便
，

不 但在改 善全身状态
、

消除腹部胀

痛
、

通利二便方面可收明显效果
，

且对骨折局

部有较好的止痛及促使骨折愈合的作用
。

本方

使用以来未发现不良反应
。

在治疗本病中应注意以下几个问题
�

�
�

重视鉴别诊断
。

腰椎及骨盆骨折患者可

预见腹膜后血肿的形成
，

但应鉴别有否与胜器

损伤同时存在
。

作者临床体会到腹膜后血肿导

致的腹部胀痛
，
表现为腹胀明显

，
巨大血肿或

血肿破入腹腔虽可出现腹膜刺激征
，

但程度轻
�

合并脏器损伤则腹痛明显
，

腹膜刺激征显著
，

全身情况差
。

当怀疑腹腔脏器损伤时应常规进

行腹腔穿刺 腹膜后血肿渗血时
，

穿刺出来的

血血色较淡
。

穿刺误入腹膜后血肿
，

穿刺出来

的血迅速凝固
�
实质性脏器损伤血液不凝固

。

胃及肠管损伤穿刺液混浊
，

肾膀胧损伤时常见

肉眼血尿
。

总之
，

服药前必须排阶腹腔脏器的

合并损伤
，

特别是消化道的损伤
。

对鉴别困难

者可放宽手术探查指征
，

严防贻误脏器损伤的

及时治疗
。

�
�

在应用腹膜 后逐癖 汤时须重视临证加

减
。

严重骨盆骨折所致的血肿
，
积血可达 ����

�����毫升
，

足以引 起低血 容量 性休克
，

即

中医学的亡血耗气
，

对此类患者经积极输液输

血纠正休克
，

但贫血症状突出者
，

原方合当归补

血汤重用黄茂
，
每可收到良效

。

遇上腹部胀痛

明显者加乌药
，

下腹部胀痛明显者加香附
，

可加

强行气活血之功
� 对胁肋胀痛者按恶血归肝的

理论加郁金以行气血
，
疏肝胆

。

对肾挫伤血尿

明显者原方 加白茅根
、

失笑 散
，

既可活血止

血
，
又能预防感染

。

�
�

掌握用药时机
，
灵活 给药途径

。

对不

伴有内脏损伤的病例
，

人院后即开始服药
�
对

伴有消化道 损伤者
，

经手术修补后 �� 小时从

胃管给药
� 对非消化道的其他脏器损伤经手术

切除或修补
，

术后即可胃管给药
。

凡从胃管给

药宜少量多次
。

不能 口服或不愿 口服的患者可

采用保留灌肠法
。

甲状软骨囊肿治验一例

上海市新港地段医院 未 长 生

笔者治疗一例甲状软骨囊肿
，

经服中药�� 剂后
，

囊肿完全消失
，
最后成壳性硬结

，

达到治愈
，
现介绍

如下
。

患者陈 、 �
�

女
，
��岁

，

初诊 ����年 �一月 � 日
。

主诉
�

颈前下发现肿物 �个月
，
微痛

，

其他良好
，
外

院建议手术摘除
，
患者不愿而转来诊治

。

检查
�

甲状

腺无肿大
，
两手无震颇

，

甲状软骨前上切 迹前下有肿

块突起
，
触诊摸及约樱桃大小

，

囊性感
，
质柔软光滑

，

轻度粘连
，
压之有微痛感

。

诊断
�

甲状软骨囊肿
。

处

方
�

全当归 �� 克
，
川弯 �� 克

，
夏枯草 �� 克

，
威 灵

仙 �� 克
，

褚实子 �� 克
，

三棱 �� 克
，
生牡垢 �� 克

，

柴胡 ��克
，
泽泻 ��克

，
炙甘草 ��克

。
�剂煎服

。

二诊
� ����年 � 月 �� 日

。

粪肿缩小一半
�

呈圆

形紧缩肿块
，
光滑

，

移动度增大
。

继服 前方
，
�剂

。

三诊
� ����年 �� 月 �� 日

。

囊肿已缩至中等黄豆

大
，

质较坚硬
。

处方
�

前方去柴胡
、

泽泻
，

加旋复花

�克
、

桂枝 �克
。
��剂煎服

。

四诊
� ����年 � 月 �� 日

。

近三夭喉部吞咽痛
，

右扁桃体微红
，
无渗出物

，

囊肿呈赤豆大硬结
。

处方
�

全当归 �� 克
，
夏枯草 �� 克

，
威 灵仙 �� 克

，

格实子

��克
，

生牡砺 �� 克
，

旋复花 �克
，
三棱 �� 克

，

麦冬

�� 克
，

黄琴 �� 克
，
蒲公英 �� 克

，
炙甘草 �克

。
�剂

煎服
。

以后随访
，

情况良好
，

遗留壳性结 节无变化


