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5    讨论
腰部急性扭伤，多发生在腰骶部和双侧骶棘肌。 由于腰

椎关节是脊柱用枢纽，骶髂关节是躯干与上、用桥梁，肢重
用压力及外表用冲击力多发生在这些部位，故受伤用机会较
多。 临床、以腰部疼痛、活动不便、脊柱侧弯、翻身体难较为
多见。 笔者运用双人旋转复位推拿法治疗急性腰扭伤，疗效
满意，深受患者用好评。 双人旋转复位推拿法是中医学传统

手法之一，它是运用祖国医学“不通则痛，通则不通”用理
论，以疏经活络，使、络通畅，以致肌肉和韧带用痉挛得到缓
解，使小关节复位，疼痛消失；以及镇痛消炎综合治疗，使血
管内外、细胞内外物质交换增加，血流循环加快，生理和紊乱
得到调整和纠正，从而气血流通，阴阳平衡，症状缓解、消失，
达到治疗目用。

（收稿日期：2004 - 05 6 04）
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11111临床资料
1.11111一般资料 230例资料来自门诊， 其中 4例为复发者；
男 130例， 女 100例； 年龄最小 8个月， 最大者 68岁，以
20~40岁为最多；春季发病 102例，夏季 30例，秋季 38例，冬
季 60例；病程最短为 1d，最长者 1年，以 4~30d为最多，2个
月以、者 10例，均系经治不愈而入我科治疗者；工人 74例，
农民 42例，干部 70例，学生 30例，其它 14例；右侧患瘫 128

例，左侧 102例。
1.21111治疗方法 取穴：（1）主穴：合谷、地仓、颊车（1次只取
1穴相互透刺），牵正（向迎香透刺）。（2）随症配穴：眼裂增
宽不能闭合且流泪者，加承泣、瞳子透四白，攒竹透透腰；额
纹消失者加丝竹穴透阳白，阳白透透腰；鼻唇沟平坦加迎香
透巨髓；人中沟斜向健侧者加人中向听会方向刺、素髎、刺。
（3） 方法： 除合谷外均取患侧穴位， 每日针刺 1次， 留针
30min，应用徐疾迎随补泻法为主 3次。 方药：以牵正散为主
方，头痛、小便黄、口苦、舌燥、、数，加金银花、玄参、菊花、连
翘、玄参；、肢体倦、口粘腻而甜、苔白腻、、滑、加南星、半
夏、橘红、茯苓；表情淡漠、腰胀痛、失眠、头晕、、肢体倦、舌
淡、、弱，合用六味地黄汤加黄芪、炒枣仁、菊花、当归、鸡血
藤。
1.3 111证候分型 从、星上至廉泉为一条标准线（简称为额
线），目睛直视从瞳孔上至大迎前为一条标准线（简称为瞳
线）。（1）轻型：静态唇角斜向健侧，离瞳线 1~2.5mm。 动态
闭眼时眼裂呈 1~1.5mm，唇角离瞳线 2~3mm，鼻唇沟变线。
（2） 中型： 静态 鼻唇沟平坦， 人中沟斜向健侧， 离额线
1~2mm，唇角离瞳线 2~3.5mm。动态眼裂呈 2~2.5mm，额纹变
浅。 人中沟斜向健侧，离额线 1~2cm，口角离瞳线 31~14mm，
面肌不随意。（3）重型：静态眉、眼角、口角、、上眼睑上垂、
鼻唇沟、 额纹消失。 鼻准离额线 2.5~3.0cm， 唇角离瞳线
2.5~4mm。 动态眼裂呈 2.5~3.5mm，人中沟离额线 3~3.5cm，
口角离瞳线 4~5mm，面肌板滞。

1.41111疗效标准 （1）痊愈：临床症状完全消失，外观动、静态
恢复正常。（2）显效：临床症状消失，面肌静、动态恢复正常，
但作表情动态时，面肌某一部位仍不正常者。（3）无效：临床
症状无缓解或加重。
21111治疗结果
2.11111分组治疗与疗效关系 为观察针刺、中药、针刺与中药
结合各自疗效情况，将 230例病例分为 3个治疗组。 即针刺
组、中药组，针药结合组。3组病人经 10d治疗，结果发现针药
结合组疗效满意，针刺组效果次之，中药组收效较差。 而后均
改用针药结合组治疗。 详见表 1。

表 11111分组治疗与疗效关系表 例

病情 痊愈 显效 无效组别 有效率(%)                    病例 轻 中 重 轻 中 重 轻 中 重 轻 中 重

针刺组 70     30   25    15       28    15     7          1     5      5          1     5      3              87

     中药组 75     31   26    18       23    10     8          3     8      6          5     8      4              78

 针药结合组 85     35   28    22       33    23     12        2     2      7          0     3      3              95

2.2    病程与疗效关系 230例患者中痊愈 159例，总治愈率
为 70%。其中病程在 1~30d为 167例，痊愈 142例，治愈率为
85%；病程在 31~60d者 63例，痊愈 48例，治愈率为 75%。 显
示病程短者疗效高于病程长者。
2.3    病情与疗效关系 230例病人中，轻、中两型共 175例，
痊愈 132例，治愈率为 75%；重型 55例，痊愈 27例，治愈率
为 50%。 显然，病情重者疗效低于病情轻者。
2.4    治疗天数与疗效关系 230例患者均采用每天针刺 1

次与中药相结合治疗，治疗 5~30d共 180例，痊愈 140例，治
愈率为 78%； 治疗 31~60d共 50例， 痊愈 20例， 治愈率为
40%。 绝大多数经治 40d以内获痊愈。
3    讨论

面瘫之病， 中医认为是属于不仁不用用疾病，《素问·逆
调论》说：“营气虚而不仁，卫气虚而不用。 ”《素问·风论》
说：“卫气有所凝而不行，故其内有不仁也。 ”杨士瀛《直指
方》说：“气者血之帅，气行则血行，气止则血止。 ”当风邪趁
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人气血不足、卫外不固之时，袭入经络，滞留不去，使卫气凝
泣不通，于是营血运行障碍，面部的肌肉皮肤无营血为养，则
生不仁，无卫气以充则为不用，以致正气引邪，为，侧无病肌
肉所牵引，喎僻的症状就发生了。 所以气血亏损之人，不致立
刻就患面瘫，往往是外受风寒之邪后，症状才突然产生。

针刺之所以能治疗面瘫，是因针刺经穴能起“通其气血，
调其阴阳”的作用。《难经二十三难》说：“经脉者，行血气，
通阴阳，以荣于身也。 ”《灵枢·本脏》篇也说：“经脉者，所以
行血气而营阴阳，濡筋骨，利关节也。 ”“血和则经脉流行营
复阴阳，筋骨劲强，关节清利矣。 ”通过针刺与本病相关的经
穴点上，运用补泻手法，以祛邪扶正，激发经气，疏通经脉，调
和气血，经脉通畅，营卫自然相随，不仁不用之肌肤，也渐次
恢复正常。

牵正散方中僵蚕有散结作用且善祛络中之风，全蝎为治
风痰之要药，白附子辛温性燥、散而能升以载诸药上行首面。
共奏疏风通络、化痰止痉之效。 现代药理研究证实本方具有
活血通络、祛瘀止痛、改善血流循环的作用。 本方配合针刺，
面瘫治疗确实力专效宏。

230例面瘫患者在运用针刺与中药结合施治中， 从分组
治疗、病程、病情、疗程 0个不同方面观察与疗效的关系，从
而发现针刺与中药结合组疗效优于其他 2组疗效；病情轻者
疗效优于病情重者，病程短者疗效优于病程长者，疗程短者
疗效优于疗程长者；无效病例中，有数例是年龄轻、病程短，
本可治愈但因治疗未能坚持而致无效。 因此，患者应有耐心
不宜急于求成。

（收稿日期： 2000 -01- 07）
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ssssssss肱骨外髁骨折是儿童肘部常见的损伤， 属于 Satler- 
HarriisIV型骨折，骨折通常包括肱骨小头骨骺、滑车外侧部
分及干骺端骨质，如果治疗不当可引起肘部畸形、肘关节功
能障碍、迟发性尺神经损害等。 我院自 1990年以来， 23例
小儿肱骨外髁骨折采用粗丝线张力固定，效果满意。 现报告
如下：
1    临床资料
1.1    一般资料 本组 23例，男 18例，女 5例；年龄 3~12岁，
平均 8岁；新鲜骨折 21例，陈旧骨折 2例；Ⅱ度骨折 0例，Ⅲ

度骨折 19例，均为手法复位失败者。
1.2    手术方法 取肘外侧切口，切开皮肤皮下组织，即可显
露骨折部，清除关节内积血，辨明骨块翻转的方向和移位的
程度，然后拨动外髁骨块，并使其复位。 必须注意近侧骨折面
有半个滑车，骨折块尾端要和滑车相，，保持前倾角，用巾钳
夹持骨块与肱骨远端临时固定。 活动时关节检查复位情况满
意后， 在肱骨下端桡侧缘距骨折线 1cm用 1.5mm克氏针前
后钻一骨孔， 然后用 10号粗丝线带针贯穿远侧骨块伸肌总
腱，经近侧骨折端骨孔，拉紧做结，去除巾钳，活动肘关节，检
查复位及固定是否牢固。 满意后缝合切口，将肘关节屈曲 90

度，前臂中间位石膏后托固定，3周后去除石膏作肢体功能锻
炼。
2    结果

本组 23例，均得到 1~5年随访，依肘关节屈伸范围，有
无畸形及功能恢复情况进行评价， 结果 23例均获得较佳的
疗效，平均 7.5周肘关节活动达到正常范围，前臂旋转功能良
好，无骨块再移位，无畸形愈合或不愈合现象。

3    讨论
3.1    肱骨外髁骨折的移位程度与外力和肌肉牵拉作用的关
系密切，在外力作用消失后，肌肉的牵拉占主导地位，要想维
持骨折块复位稳定就要拮抗肌肉的牵拉力，本方法可较完全
的，抗肌肉的牵拉力，而克氏针无此作用，有可能再移位[1]。
3.2     此方法操作简便，容易掌握，，骨骺很少加重损伤，避
免了克氏针内固定损伤骨骺及不易掌握的操作原则，其要求
是用细而光滑的克氏针， 最好将克氏针横行穿过骨折线，不
要通过骺板，如必须穿过骺板，应使克氏针与骺板板垂，并且
在术后 0~6周拔除[2]。 克氏针进针部位，不应在骺板周边的
Ranvier区穿入。 此原则术中操作较为困难，而且使用细克氏
针固定不很牢固。
3.3    术中不需要剥离外髁部软组织， 可保留骨骺血液供应，
肱骨外髁骨骺属于关节内骨骺，血管紧贴骺板边的关节软骨
进入[3]。如术中过分剥离软组织，可造成骨骺的血运损害或损
伤 Ranvier区周围细胞活性， 造成骺板的过早愈合而妨碍生
长，导致肘外翻，严重者可造成迟发性尺神经损害。
3.0    此方法，可以避免再次手术拔除内固定物的创伤。
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