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中药注射配合小针刀治疗创伤后

关节功能障碍
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刀

骨与软组织损伤后
,

因治疗不当或骨折整

复不良
,

骨折固定时间过久
,

常常引起关节周围

软组织的充血
、

水肿
、

关节肌肉的挛缩和粘连
。

临床表现为局部软组织肿胀
、

疼痛和关节功能

障碍
。

我们应用中药制剂脉络宁
、

2 %利多卡因

和 5%碳酸氢钠的混合液局部注射
,

同时配合

小针刀疗法
,

收到了满意效果
。

现报告如下
:

1 临床资料

本组 4 8 例
,

男 3 0 例
,

女 1 8 例
;
年龄在 2 6

一 67 岁
,

病程最短 6 个月
,

最长 8 年
。

48 例中骨

折 32 例
,

肩部软组织损伤 4 例
,

躁关节扭伤 12

例
。

部位
:

肩关节 8 例
,

膝关节 15 例
,

躁关节 25

例
。

2 治疗方法

确定穿刺点后
,

按常规方法消毒
、

穿刺
,

然

后沿肌健
、

韧带走向短时快速推人脉络宁
、

2%

利多卡因和 5%碳酸氢钠的混合液
。

每点注人

药量以部位而定
,

最少 3 m l
,

一般不超过 I Oml
,

每次注射 2~ 3 个部位
,

每周注射 1 次
, 3 次为

一疗程
。

待局部水肿明显消退后
,

对粘连严重的顽

固性痛点用小针刀剥离粘连
。

施术前要精确定

位
,

确定进针点
,

定点后用紫药水做好标记
,

局

部用碘酒消毒
,

再用酒精脱碘
,

盖上无菌洞巾
。
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为了避免损伤施术部位的重要神经
、

血管和脏

器
,

针刀放在进针点处
,

使刀 口线与神经
、

血管

和肌纤维的走向平行
,

如果肌纤维方向不与神

经血管平行
,

以神经血管走向为准
。

施术时
,

用

右手拇食指捏住针柄
,

其余三指托住针体
,

先轻

轻下压
,

不刺破皮肤
,

使进针处形成长形 凹陷
,

神经
、

血管即被分离到刀 口两侧
,

当感到刀 口下

皮肤被推挤到接近骨质时
,

再继续加压
,

刺入皮

肤
,

直达病变部位
,

沿刀 口线做纵行剥离
,

以 松

解粘连 {`〕。

操作时必须严格按无菌操作常规进行
。

对

有发热
、

感染的患者
,

以及施术部位感染或肌肉

坏死者
,

暂不能施行小针刀疗法
。

施术部位有难

以避开的重要神经
、

血管和内脏
;
严重内脏疾病

的发作期
;患有血友病等出血性疾病患者

,

禁止

使用小针刀治疗
。

对患有高血压病
、

糖尿病和冠

心病者应慎重使用
。

3 疗效标准及结果

临床治愈
:

肿胀消退
,

疼痛消失
,

关节功能

恢复正常
;
有效

:

肿胀和疼痛明显减轻
,

关节功

能明显好转
;
无效

:

治疗前后症状和体征无变化

或只有轻微好转
。

本组 48 例经过一个疗程治疗后
,

35 例临

床治愈 ( 7 2
.

92 % )
,

2 3 例有效 ( 2 7
.

0 5% )
。

1 3 例

有效的病人
,

局部组织肿胀完全消退
,

仍感到活

动时关节疼痛
。

其中 8 例又应用该药液做了第

二疗程的局部注射治疗
,

达到了临床治愈
。

5 例

外地病人因路途遥远
,

未来做第二疗程的注射

治疗
。

4 讨论

脉络宁
、

利多卡因和碳酸氢钠的混合液
,

局
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部注射配合小针刀疗法治疗创伤后关节功能障

碍
,

之所以能收到满意的疗效
,

我们认为利多卡

因的即刻止痛效果
,

阻断了疼痛的恶性循环
,

解

除了局部的反射性肌肉挛缩和血管收缩图
,

同

时 由于脉络宁具有通经活络
、

扩张血管
、

改善微

循环
、

增加局部血流量等作用
,

与利多卡因的作

用协同
,

增强了活血化疲
、

消肿止痛的效果
,

从

而使局部软组织肿胀迅速消退
。

短时快速推人

药液形成的高压液团可起到
“

液体剥离
”

作用
,

使粘连松解
。

外伤
、

炎症等伤害性刺激
,

使局部氢离子增

加
,

组织 p H 值降低
,

当 p H 值低于 6 时
,

即可引

起疼痛a1[
。

我们在药液中加人 5%碳酸氢钠
,

将

药液 p H 调至 7
.

。 ,

使注射药物后局部的 p H 值

升高
,

降低了局部氢离子浓度
,

减轻了因 p H 下

降对局部组织的刺激
。

同时使利多卡因的起效

时间明显缩短
,

作用时间显著延长
,

更加快了炎

症水肿的吸收
,

使症状迅速缓解
。

小针刀疗法将针刺疗法的针和手术疗法的

刀 熔为一体
,

其形状象
“

针
” ,

但末端有一 .0

s m m 宽的刃
,

刃很小
,

刺人体内时容易避开神

经血管和重要脏器
,

且有一定弹性
,

适于在体内

运动
、

旋转和小距离移动而不会折断1j[
,

因此
,

它在骨伤科疾病的治疗上提供了较好的治疗手

段
。

它适用于各种软组织粘连
、

挛缩和疤痕引起

的四肢
、

身区干各处的顽固性痛点
,

还可用于滑囊

炎
、

键鞘炎
,

骨化性肌炎初期
,

部分骨质增生
,

外

伤性肌痉挛和肌 紧张 (非脑源性 )
,

骨 干骨折畸

形愈合等病症
。

本组病例经药物局部注射 l ~ 2 次后
,

水肿

明显消退
,

之后再施以小针刀疗法
。

这就给小针

刀的准确定位
,

做到有效地剥离肌肉
、

韧带
、

神

经和血管之间的粘连创造了条件
。

药物注射和

小针刀配合使用
,

可相互协同
,

相得益彰
,

缩短

疗程
,

提高疗效
。

在治疗中应嘱患者每日坚持做

患部关节的功能训练
,

这对防止再粘连和促进

关节功能恢复有重要作用
,

尤其骨折病人
,

更应

尽早积极地进行治疗
,

才能使关节功能早 日恢

复正常
。
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金匾肾气丸对心绞痛的辅助治疗作用

王 旭
`

近年来我们用金医 肾气丸对冠心痛心绞痛作为

辅助治疗
,

收到较好效果
,

现介绍如下
。

l 病例选择
: 1 68 例人选者的临床症状心电图均符合

冠心病心纹痛诊断标准 (W H O 标准 )
。

心绞痛发作每周

5 次以上
,

年龄在 35 ~ 75 岁
,

其中男性 94 例
,

女性 74

例
。

2 分组与治疗方法
:

按患者编号随机分为两组
。

治疗

组 88 例
,

男 48 例
,

女 40 例
,

平均年龄 56
.

9岁
。

对照组

80 例
,

男 46 例
,

女 34 例
,

平均年龄 56
.

9 岁
,

两组条件

基本一致
,

具有可比性
。

对照组心痛定每 日服 3 次
,

一次 l o m g
,

硫氮草酮

每 日 3 次
,

一次 10 m g
。

治疗组加服金匠肾气丸 ( 109 重

蜜丸 )
,

每次 1 丸
,

日服 3 次
。

两组均在心纹痛发作时给

辽宁省鞍山市中心医院 (l 1 4。。 0)

收稿 日期
:
1 9 94一 0 1一 1 0 ;

修回日期
:
1 9 9 4一 0 3一 2 0

硝酸甘油
,

疗程均为 4 周
。

3 结果
:

心绞痛发作次数减少
,

硝酸甘油含服量减少

80 % 以上者
,

治疗组 63 例
,

对照组 35 例 ;硝酸甘油含

服量下降 50 ~ 80 %者
,

治疗组 25 例
,

对照组 20 例 , 静

息心电图恢复正常
,

限量运动由阳性转阴
,

运动耐量上

升二级以上者
,

治疗组 26 例
,

对照组 15 例
;

治疗前静

息心电图 S T 段下降
,

治疗后上升 1
.

s m m 以上
,

治疗前

T 波倒置
,

治疗后上升 50 % 以上或运动耐量上升一级

者
,

治疗组 16 例
,

对照组 10 例
。

以上述观察结果看
,

金魔肾气丸对心绞痛有较好

的辅助治疗作用
。

4 讨论
:

金匾肾气丸是一温补肾阳的方药
。

冠心病心

绞痛其标是气滞血疲
,

其本是心肾亏虚
。

金匾肾气丸温

补肾阳而能行气化水
,

故而可 以缓解心纹痛
,

临床实践

也证实了这一点
。


