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%%%%%%%%表 3提示，治疗组正中神经的运动、感觉神经及腓总神
经感觉神经传导速度较对照组增快， 其差异有高度显著性：
腓总神经运动神经传导速度较对照组增快， 其差异有显著
性。
3%%%%讨论

有机磷杀虫剂中毒所致的迟发性神经病变，其发病率约
占重度中毒的 5%左右[1]，其发生机制被认为同是由于神经毒
性酯酶受抑制，干扰神经元正常功能所致[2]。 神经毒性酯酶是
一种神经毒性蛋白，其周围能吸附有迟发性毒性的有机磷化
合物， 当与之发生相互反应的有机磷积累剂量达到阈水平
时，即可出现神经毒性。 其病理是干扰组织蛋白磷酸化，神经
细胞因此而出现代谢紊乱，神经纤维出现肿胀，细胞出现变
性，后期可发生脱髓鞘而致一系列神经系统损害症状。 对于
有机磷杀虫剂所致的此类疾病，目前尚无特效治疗，一般以
糖皮质激素、大剂量 B族维生素、防治感染、对症、支持、针
灸、理疗等[3，4]。

有机磷杀虫剂中毒后所发生神经病变，相当于传统中医
的“痿证”。“痿”谓“手足痿弱，无力以运行也”。（《素问玄机原
病式·五运主病》）。 其病机是由于“大病之后，其气必虚”。 故
在急性症状治愈后，出现气虚，表现为四肢痿软无力、食少、
脉弱等。 其治疗之法首先需辨明虚实，《证治汇补·痿躄》认
为：“本病治法，首先要分气虚还是阴虚。 ”而传统中医治疗此
类气虚之痿症的经验是“重用黄芪，太补元气，以起痿废”，现
代学者们也证明[5]，黄芪对神经系统功能恢复有较好的作用。
本文研究证明，大剂量黄芪注射液治疗中医辨证为气虚的痿
废、 有机磷杀虫剂中毒所致的迟发性神经病变有明显的疗
效，与目前的常规治疗比较，其疗效差异有高度显著性，见表

3。
黄芪注射液是中药黄芪通过现代科学技术加工精制而

成的静脉使用制剂。 所含的主要成份为三萜皂苷、黄酮类化
合物、多糖类化合物、氨基酸和多种微量元素等，对机体全身
各器官系统都有调节作用。现代研究证明[6]，黄芪注射液可以
直接扩张血管，改善组织微循环，并可以使组织细胞生理代
谢作用增强，便细胞中多种亚细胞结构（内质网、溶酶体等）
明显增多，同时核酸代谢和环核苷酸代谢也增强，促进细胞
再生。 本文认为，大剂量黄芪注射液治疗有机磷杀虫剂所致
的迟发性神经病，有较好的疗效，而且安全，值得进一步研
究。
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保守矫治小儿先天性马蹄内翻足（附 72例临床观察）
方腾虎

（江西省骨伤医院骨伤科 高安 330800）

关键词：马蹄内翻足；婴儿；保守治疗；矫治

中图分类号： R%682.1+6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2005)06-0004-01%

%%%%%%%%先天性马蹄内翻足是临床最常见的先天畸形 （出生即
有畸形）。 本院保守矫治 72例先天性马蹄内翻足，均取得满
意效果。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2001年 1月 ~2004年 12月收治 72例，其
中男 58例，女 14例；年龄：出生后 5d~%1周岁，平均年龄 3个
月。
1.2%%%%治疗方法 采用保守治疗，体现 3个特点。 首先：观念
新，强调越早进行石膏固定越好。 第二：方法新，采用与以往
完全不同的手法矫正（即以一手拇指压住距骨作为支点，另
一手压足前部外展，平衡内翻肌和外翻肌）及石膏固定，每周

1次，连续 6次。 第三：材料新，应用聚脂绷带替代石膏绷带，
优点是材质轻，塑型快，强度高，相对石膏绷带而言，感觉舒
适轻便且避免了滑动和脱落现象，确保疗效。
1.3%%%%结果 随访 68例，时间 2年，均矫形成功，且未复发。
2%%%%讨论

先天性马蹄内翻足治疗，强调越早越好，3月以内纠正相
对容易，年龄稍长相对较难，1周岁以上建议手术治疗。 本组
病例均为 1周岁以下患儿采用保守矫治均取得满意效果。 主
要是强调了早期治疗，同时采用了新材料、新方法，避免了滑
动和脱落，保证了纠正效果，提高了疗效。
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