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15~30%g、蒲公英 10~40%g、茯苓 15%g、山药 30%g、半夏
10%g、干姜 7.5%g、陈皮 15%g、甘草 7.5%g。 冷水浸泡 1%h
后，煎沸 30%min，取汁 300%mL，早晚分服。 泛酸明显
者加海螵蛸 8%g；疼痛剧烈者加五灵脂 10%g、乳香 6%
g；口渴灼热者去干姜，加百合 10%g、生地 15%g；出血
便黑者加三七粉 4%g。
1.4%%%%疗效标准 根据 1995年国家中医药管理局制
定的《中医病证诊断疗效标准》，结合临床体征，拟
定疗效标准。 治愈：胃脘痛症状消失半年以上，食欲
正常，胃酸分泌正常，胃镜所见及黏膜组织改变基
本恢复正常。 好转：胃脘痛缓解，疼痛次数减少，胃
酸分泌接近正常， 胃镜所见及黏膜组织学改变减
轻，或病变范围缩小。 无效：胃脘痛反复发作，临床
症状改善不明显， 胃镜检查炎症病变黏膜变化不
大。
1.5%%%%治疗结果 40例慢性胃炎患者， 治愈 15例，
好转 22例，无效 3例，总有效率 92.5%。服药时间最
短者 14%d，最长者 70%d，平均 33%d。
2%%%%典型病例

患者，男，39岁，工人。因脘腹胀痛约 1年，加重
1周而前来求治，伴有恶心呕吐、嗳气、泛酸、食欲减
退等症状，舌苔薄黄、脉弦。 自述每遇进食、情绪波
动、疲劳或气候变化时症状加重，长期服用胃炎药

物未见明显好转。 胃肠钡餐透视提示胃窦炎，大便
潜血（+）。 药用：黄芪 25%g、白芍 30%g、川楝子 15%g、
延胡索 30%g、蒲公英 40%g、茯苓 15%g、山药 30%g、半夏
10%g、干姜 5%g、陈皮 15%g、甘草 7.5%g。水煎服，每日 1
剂，1周后脘腹胀痛大减，食欲倍增，大便潜血（－），
2周后自觉症状消失，用药 3周后胃肠钡餐透视：上
消化道未见异常。
3%%%%讨论

慢性胃炎属中医“胃脘痛、泛酸、痞证”等范畴，
主要与饮食失调、精神刺激、气候变化及过度疲劳
等因素有关。 病机特点为湿热蕴中、寒热错杂、热灼
寒凝、气滞血瘀等导致脾胃功能失调，杂病丛生，缠
绵难愈。 鉴于以上认识，笔者用益胃汤加减治疗取
得较好的疗效。 方中黄芪、山药健脾益胃；白芍、甘
草柔肝缓急止痛；川楝子、陈皮具有促进胃肠蠕动、
解除平滑肌痉挛、调整胃肠功能、帮助消化作用；延
胡索能行血中气滞、气中血瘀，主治一身上下诸痛；
蒲公英清热利湿，解毒消肿，善消胃中湿热，使胃中
湿热得以消化，又免于苦寒伤胃，寒湿并用，相辅相
成，效果倍增；半夏和胃降逆止呕。 诸药相伍，针对
慢性胃炎病机特点，共奏温中散寒、化湿清热、理气
活血、疏肝和胃之功。

（收稿日期： 2011-01-31）
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%%%%%%%%腰椎间盘突出症是指腰椎间盘的纤维环破裂
和髓核组织突出压迫和刺激神经根所引起的一系
列症状和体征。 多发于青壮年，患者痛苦大，有马尾
神经损害者可有大小便功能障碍， 严重者可致截
瘫，影响患者的生活、工作和劳动。我科于 2008年 1
月 ~2010年 6月采用综合治疗方法治疗腰椎间盘
突出症 60例，取得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 60例病例均为我科住院或门诊患
者，其中男 45例，女 15例；年龄最大 77岁，最小 19
岁，平均 35岁；病程 2个月 ~2年。 临床症状以腰腿
痛为主，均通过摄腰椎 X线片、作腰部 CT 或核磁
共振检查，并与临床体征相结合明确腰椎间盘突出
症诊断。 排除严重心、肝、肾疾病及消化道溃疡、血

友病患者和孕妇。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%药物治疗 复方丹参注射液 20%mL，加入 5%
~10%的葡萄糖注射液 250%mL中静滴，1次 /d，21%d
为 1个疗程。 若患者疼痛剧烈，症状严重，另加用地
塞米松 10%mg，肌肉注射，每日 1次，连用 3%d。 维生
素 B1%100%mg、维生索 B12%500%滋g，肌肉注射，每周 1
次，共 3次。
1.2.2%%%%功能锻炼 治疗期间应绝对卧硬板床休息 3
周，卧床期间应进行腰背肌功能锻炼，采用拱桥式
和飞燕点水运动，每次 10~30个动作，每日 2次，坚
持锻炼 1~3个月。 待患者可以下床运动后，即开始
床下训练。 锻炼方式：（1）叉腰踢腿运动：患者两下
肢正立，双手叉腰，拇指在后。 右小腿向后提起，大
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腿保持原位，然后右脚向前踢出，足部尽量跖屈；右
腿还原再向后踢，以脚跟触及臀部为度；右下肢抬
起屈膝，右脚向里横踢，似踢键子一样；右下肢抬起
屈膝，右脚向外横踢。 练完后换左下肢作同样动作。
每个动作重复 12~24下，每天做 2 次。（2）下蹲运
动：患者两脚开立，距离与肩同宽，两手抱肘，脚尖
着地，脚跟轻提，随后下蹲，尽可能臀部下触脚跟，
两手放开，两臂伸直平举，起立恢复预备姿势。 每天
2次，每次重复 12~24下。做此项锻炼要注意下蹲程
度根据患者的具体情况而定，不可勉强，必要时可
扶住桌椅进行。（3）蹬车活动：患者坐在一个特制的
固定练功车或健身器上作蹬车活动， 模拟踏自行
车，重复动作 2~4%min，每天 2次。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 [1]%%%%优：症状、体征完全消失，直腿抬
高可达 80%以上，肌力恢复正常，恢复原工作。 良：
症状基本消失，仍残留有轻度的疼痛、麻木症状，直
腿抬高达 60%以上，可基本恢复原工作。 可：症状部
分消失，腰部活动及直腿抬高试验明显改善。 无效：
症状、体征无明显改善。
2.2%%%%治疗结果 经过 21%d的治疗，60例病例中，优
41 例，占 68.33%；良 9 例，占 15.00%；可 9 例，占
15.00%；无效 1例，占 1.67%，总有效率为 98.33%。
2.3%%%%随访 随访 6~18个月，平均 10个月，未见复
发。
3%%%%讨论

腰椎间盘突出所致腰腿痛病理机制较为复杂，
目前认为主要有： 突出物直接压迫硬膜囊及神经

根；局部微循环障碍；髓核刺激引起神经根水肿及
无菌性炎症；脱出髓核的自身免疫反应。 已有研究
表明，化学性炎症机制在腰椎间盘突出症根性疼痛
中发挥着可能比机械压迫更重要、 更直接的作用。
椎间盘突出压迫神经，患者往往出现感觉方面的异
常，只有当神经根周围出现炎症、水肿时方可出现
疼痛症状。

复方丹参注射液成分为丹参和降香，能有效改
善微循环障碍及血液流变学状态，降低椎间盘内压
力， 并且阻断了椎间盘突出症的病理过程如缺血、
再灌注损伤及微循环障碍等一系列恶性循环，最终
延缓病情的发展，减轻患者的症状[2]。 地塞米松具有
抗炎作用，能减轻炎性物质对细胞膜的损害，起到
消肿、减少炎症渗出作用，使神经根水肿得到改善，
缓解疼痛症状。 卧床休息可去除体重对腰椎间盘的
压力，解除肌肉收缩对椎间盘造成挤压，利于纤维
环修复及突出髓核的回纳。 功能锻炼是腰椎间盘突
出症康复的主要措施，可增强腰背肌肌力和纠正不
良姿势， 改善腰背柔韧性和调整局部肌肉的张力，
特别是对脊柱内外平衡起到较好的保护作用，有助
于恢复脊柱的生理曲度， 促进损伤组织的修复，改
善肌肉萎缩、肌力下降等现象 [3]，从而达到扶正祛
邪、恢复健康的目的。
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%%%%%%%%通过对手术治疗 40例胫骨平台骨折做回顾性
总结分析，我们认为，不同类型的胫骨平台骨折采
用不同的手术方法，对合并症的准确判断、处理和
正确有效的功能锻炼，是提高手术效果的关键。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 40例，男 30例，女 10例；年
龄 18~65岁，平均 34岁；左侧 26例，右侧 14例；致
伤原因：交通伤 24例 ，高处坠落伤 10例，重物砸伤
6例；Ⅰ型骨折 14例，Ⅱ型骨折 10例，Ⅲ型骨折 6
例，Ⅳ型骨折 7例，Ⅴ型骨折 2例，Ⅵ型骨折 1例。

受伤入院时间 6~8%h， 均为新鲜骨折， 无开放性伤
口，21例有皮肤擦伤，膝关节明显肿胀 12例。 手术
时间 5~14%d，平均 8.5%d，用松质骨螺钉固定 6例，支
持钢板固定 34例，自体骨植骨 12例。
1.2%%%%手术方法 连续硬膜外麻醉，仰卧位，根据不
同类型的骨折及合并症采取不同的手术切口，多为
前外侧弧形切口或前内侧弧形切口。 Ｉ、Ⅱ型骨折
行外侧弧形切口。 Ⅰ型骨折整复骨折后上 1~2枚松
质骨螺钉内固定。 Ⅱ型骨折在压缩区下方于干骨后
端皮质骨处开窗，顶起塌陷骨块，使之复位，骨缺损
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