
蔑 1跄
,

熟附子改为 g3
。

上方再进 10 剂后
,

心悸

汗出消失
,

腹泻基本控制
,

但进食时仍有短时间

的恶心
、

腹胀及头晕
,

上方去附子
、

乌梅
,

加砂仁

59
,

半夏 1鲍
,

连服半个月
,

诸症基本消失
。

改

用理中丸与香砂六君子丸交替服用
,

1 月余而

痊愈
。

随访 1 年无复发
。

4 体会

倾泻综合征为溃疡病手术后最常见的并发

症
。

国外报道 发 生 率在 15 ~ 30 %
,

个别 达

5 0 %
,

此并发症国内并不多见
。

患者术后失去幽

门功能
,

流动的高张饮食
,

人胃后势必无阻地

注人小肠
,

致空肠顿时膨胀
,

血管内液体渗人肠

腔使肠内容成等张溶液
、

细胞外液转移
,

必然导

致循环血容量减少
。

临床上出现上腹部胀满
,

恶

心
,

反 胃或呕吐
,

继则暖气
,

腹鸣与腹胀
,

并急需

排便
。

病人面色苍白
、

脉快
、

大汗
、

极度虚弱
。

1

小时左右症状自退
。

轻度倾泻综合征可通过调

理饮食及 口 服抑制胃肠蠕动的药物而治愈
,

但

中重度患者虽经上述处理仍可数月甚至数年不

愈
。

本组 7 例均经西药对症治疗 3 个月
,

症状未

见改善
,

而经中药补虚治本为主治疗后改到满

意效果
,

提示 了对中重度患者更应重视全身生

理功能的调整
。

由于补虚过程较缓慢
,

所以必

须坚持较长的疗程才能取得满意效果
。

纸板加压垫法治疗第 5 拓骨基底骨折

谢 利 民
’

第 5 环骨基底骨折是临床常见骨折之一
,

若治疗

不当可致前足变宽
,

足弓塌陷等
。

我们将本院纸板加压

垫法治疗腕舟骨骨折的方法 (中华骨科杂志
,

1 9 8 5 年第

l 期第 30 页 )改进后用于治疗第 5 踢骨基底骨折
,

效果

满意
,

现将随访 1 年以上的 1 13 例报告如下
。

l 一般资料

本组 n 3 例中
,

男性 50 例
,

女性 63 例
,

年龄 18 ~

64 岁
,

平均 43
·

7 岁
,

以青壮年人居多
。

均为新鲜骨折
,

右侧 69 例
,

左侧 44 例 ; 绝大多数为间接暴力扭伤所

致
,

计 1 0 8 例 ( 9 5
.

6 % )
,

直接暴力砸伤 5 例 ( 4
.

4 %
,

l 例

合并第 3 趾骨骨折
,

1例合并第 4 拓骨骨折 )
。

1 13 例均

为闭合性损伤
。

2 治疗方法

复位手法
:

( l) 骨折块向外侧移位者
,

先将跺关节

背伸
,

足外翻
,

以放松排骨肌
,

术者拇指用力向前内挤

压
,

骨折块则可复位
。

(2 )少数骨折块翻转的病例
,

骨折

块绕断骨纵轴向前旋转
,

同时绕足横轴在矢状面上向

后旋转
。

因此复位时有一定困难
。

需先放松排骨肌
,

术

者用拇指与食指捏住骨折块
,

先纠正矢状面上的旋转

移位
,

然后将骨折块向后旋转一定角度
,

再将其向内侧

及肠侧挤压
,

方可复位
。

固定方法
:

取硬纸板一块
,

剪成梯形
,

并在底部一

中国中医研究院广安门医院
,

北京市宣武区北线

阁 5 号 ( 1 0 0 0 5 3 )

收稿日期
:

1 9 9 3一 0 2一 1 5 ;
修回 日期

:
1 9 9 5一 0 7一 1 5

侧保留一小块突起
;

大小依患者足部大小而定
,

浸湿备

用
。

再准备一厚度适中的棉花压垫
,

骨折复位后
,

将压

垫放置在骨折块的后外上方
。

纸板突起部分对准外躁

下方
,

以外侧包绕足的背侧和历侧
,

不固定而趾关节 ;

用绷带由足内侧经足底向外
,

绕躁关节前方至后方
,

在

外侧作
“

8”

字交叉固定
,

以维持足的外翻
。

对无移位骨折
,

仅用纸板加压垫法固定 3 周
,

并结

合早期功能练习
,

手法按摩环骨间软组织及活动躁关

节等即可
。

对骨折块有明显移位者
,

则先行闭合手法复

位
,

再以纸板加压垫固定 4 周
,

辅助疗法同前
,

所有病

例去固定后均用活血化癖中药 (本院自制 )熏洗
,

每日 l

~ 2 次
,

每次 30 分钟
。

3 治疗结果

疗效标准
:

优
:

能持续行走 5 公里 以上
,

X 线片示

骨折愈合
,

躁关节功能正常
,

患侧足纵弓比健侧差 0o ~

5o 以内
,

前足宽度比健侧差 。
.

cs m 以 内
。

良
:

能持续行

走 3一 5 公里
,

躁关节功能正常
,

X 线片示骨折愈合
,

患

足纵弓比健侧差 6o 一 1 0
。 ,

前足宽度比健侧差 0
.

5 ~ k m

以内
。

满意
:

能持续行走 1
.

5~ 2
.

5 公里
,

躁关节功能正

常
,

X 线片示骨折愈合
,

患足纵弓 比健侧差 10
。

以上
,

前

足宽度 比健侧差 1一 cZ m 之间
。

治疗结果
:

根据上述疗效分级标准
,

本组病例评为

优者 8 7 例 ( 7 6
,

9 9 % )
,

良者 1 8 例 ( 1 5
.

9 3 % )
,

满意者 8

例 (7
.

08 % )
。

骨折临床愈合时间为 21 一 35 天
,

平均 27

天
。

随访时间最短 1 年
,

最长 4 年 5 个月
。
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