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胶、紫河车血肉有情之品，大补精血；血余炭、云南
白药止血、祛瘀、生新：诸药协力，补先天精血之本。
气血生化有源，则贫血、气短自除；血运如常，则不
溢于脉外，衄血自止；气血充裕，内热自消，低热不
作。 此乃“甘温除大热”是也。
3%%%%补脾益胃治胃痛
3.1%%%%病例资料 刘某， 男性，50岁，2002年 3月初
诊。 患者胃脘疼痛十余年，时轻时重，痛连背部，喜
温喜按，时有酸水上泛，面色无华，形体消瘦，舌淡
苔白，脉细弱。 胃镜检查为胃溃疡。 证属脾胃虚弱，
寒自内生；治宜补脾益胃，温中散寒；方用补中益气

汤加生姜、吴茱萸。 处方：生黄芪 30%g、党参 15%g、炒
白术 15%g、当归 10%g、陈皮 10%g、升麻 6%g、北柴胡 6%
g、鲜生姜 15%g、吴茱萸 6%g、炙甘草 10%g。 服 3剂后，
胃痛若失。 嘱病者注意饮食，不熬夜，戒烟酒，守原
方服药 2个月。 后经胃镜复查，胃溃疡已愈合。
3.2%%%%讨论 脾胃虚弱，后天之本受损，寒自内生，因
虚而致病，当补虚止痛。 补中益气汤直补脾胃，吴茱
萸温中散寒，虚得补，寒得温，故胃痛自除，溃疡自
愈。 痛证以“不通则痛”为多见，但虚损致痛，临床上
也不乏其例。 正如《素问·藏气法时论》言：“……虚
则胸中痛，大腹小腹痛。 ”
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%%%%%%%%胫骨平台骨折是临床常见的一种疾病，是膝关
节内骨折的一种，常伴有血管、神经、韧带和半月板
等软组织损伤，约占全身骨折 4%[1]。 如果不能及时
正确地治疗，常造成膝关节功能损害，如引起创伤
性关节炎、关节不稳等并发症。 我院自 2008年 6月
~2010年 12月采用手术治疗胫骨平台骨折 32例，
取得较满意的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 32例均为闭合性骨折，男 17
例，女 15 例；年龄 21~69 岁；左膝 19 例，右膝 13
例；高处坠落伤 7例，交通事故伤 18例，其他 7例。
骨折类型按 Schatzker[2]分型：其中Ⅰ型 6例，Ⅱ型 8
例，Ⅲ型 7例，Ⅳ型 4例，Ⅴ型 7例。 所有患者术前
均摄胫腓骨中上段正侧位 X线片，经行 CT及 MRI
检查后排除侧副韧带、半月板及血管损伤。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%手术治疗 全麻或硬膜外麻醉下进行手术，
根据骨折类型及术前 CT检查 DR片所见， 采用不
同手术方式。 SchatzkerⅠ型、Ⅱ型、Ⅲ型骨折采用胫
骨前外侧切口， Ⅳ型骨折采用胫骨前内侧切口，Ⅴ
型骨折采用胫骨双侧切口。 切开皮肤后，直接切开
皮下组织、深筋膜和肌群肌膜，牵引皮瓣，暴露骨
膜，显露骨折端，切开关节囊。 于半月板下方打开，
显露塌陷的关节面，掀开骨折和皮质骨块，刮匙清
除骨折端的血肿和肉芽组织，撬起塌陷骨块及关节
面。 首先是复位，复位的关键在于塌陷关节面的恢

复。 侧方有骨折块的 II型或 IV型骨折，可将骨折块
撬开，暴露关节面将关节面复位，恢复其平整，关节
面下的松质骨缺损予以植骨填实。 通常使用同种异
体骨或取髂骨，经济条件好的可采用带成骨因子的
异体骨，植骨量以将缺损处完全紧密填实为准。 对
于 III型骨折可在侧方开骨窗，以顶起塌陷关节面并
植骨。 复位后使用钢板固定，通常有 T、L及其他各
型钢板，可根据 DR片或术中所见具体选择。钢板置
于胫骨髁的前外或前内侧， 塑形后使其与骨面贴
敷，近端使用松质骨螺钉加压固定，注意进钉方向
及角度，骨干部用皮质骨螺钉固定。
1.2.2%%%%术后处理 术后置引流管负压引流，棉垫加
压包扎，患肢放于布朗氏架上抬高，预防使用抗生
素 5~7%d，术后 5%d行 CPM机膝关节功能锻炼，2周
后扶拐下地非负重活动，6~8周 X线片示骨折线模
糊，开始逐渐负重行走。
2%%%%结果

本组 32例，术后伤口Ⅰ期愈合 29 例，延期愈
合 3例。 病例全部随访，随访时间 1~2年，平均 13
个月，骨折均愈合。 按 Rasmussen[3]膝关节功能评价
标准评定，本组优 26例，良 2例，可 2例，差 2例，
优良率为 87.5%。
3%%%%讨论

胫骨平台骨折是常见的关节内骨折，常为高能
量损伤所致，SchatzkerⅤ、Ⅵ型是其中较为严重且复
杂的类型，造成膝关节稳定装置的破坏。 胫骨平台
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骨折的治疗原则是使骨折关节面得到解剖复位、恢
复胫骨的力线、坚强内固定的支撑稳定性。

胫骨平台骨折手术成功的关键在于：（1） 合理
选择适应证：胫骨平台骨折关节面塌陷超 5%mm，侧
向移位超过 2%mm，均为手术适应证。（2）植骨的重
要性：撬拨整复塌陷关节面后留下的骨缺陷，要用
髂骨块充分填充植骨，否则日后关节面有再塌陷的
可能。（3）术后积极进行功能锻炼：早期功能锻炼可
以有效防止创伤性关节炎、骨化性肌炎和关节僵硬
等严重并发症的出现。 术后患者早期行患肢肌肉等
长收缩锻炼， 以促进下肢静脉回流及早日恢复肌
力。 术后 2周切口愈合拆线后，指导患者行膝关节
主、被动屈伸功能锻炼，以主动锻炼为主，被动锻炼

为辅，逐渐加大活动范围，不应追求过度的功能锻
炼，以免加重损伤。 要求骨折骨性愈合后患肢才能
完全负重，过早负重会造成关节面的再塌陷，引起
创伤性关节炎。

综上所述，笔者认为，胫骨平台骨折手术治疗
必须全面考虑，选择合理的手术方法，尽可能使胫
骨平台骨折达到解剖复位、充分植骨、合适的钢板
螺丝钉坚强固定及早期膝关节功能训练。
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%%%%%%%%踝关节主动背屈障碍是脑卒中患者常见的一
种功能障碍，踝关节的主动背屈功能在人的站立与
步行时有着至关重要的作用，正常步态中踝关节有
0~20%°的背屈变化以完成摆动相的足廓清，如踝关
节不能主动背屈，则会严重影响脑卒中患者的平衡
与步行功能。 在目前脑卒中患者的康复治疗中，对
改善踝关节主动背屈功能障碍的治疗方法效果多
不理想。 笔者应用点按解溪穴并弹拨足三里穴治疗
脑卒中患者踝关节主动背屈障碍， 取得较好效果。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 20例患者，男 12例，女 8例，年龄
40~75岁，平均年龄 58.40岁，病程 10~60%d，平均病
程 27.36%d，均具有踝关节主动背屈功能障碍，其中
迟缓期 8例，痉挛期 12例。
1.2%%%%治疗方法 患者仰卧位，屈膝 30%°左右，首先
被动活动踝关节至最大角度 20~30次，然后点按患
者解溪穴 20~30次，并在每次点按的同时令患者努
力主动背屈踝关节， 最后弹拨患者足三里穴 1%min
左右， 在弹拨的同时也令患者努力主动背屈踝关
节，如此为一个循环，每次治疗反复 3~5个循环。 治
疗同时配合使用毛刷刺激患者足背外侧、用手指快
速叩击患者足背外侧、冰刺激患者足背侧等神经促

通技术[1]。 4周为 1个疗程，第一次治疗前进行一次
踝关节主动背屈活动度评价，疗程结束后进行一次
评价[2]，两次评价结果对比，进行分析。
1.3%%%%注意事项 无论是在卧床期间还是治疗时，应
尽量避免对踝关节跖曲肌的一切刺激，如患足前脚
掌（尤其跖趾交接处）垫物支撑等。
1.4%%%%评定方法 其中踝关节主动背屈改善在 15%°
以上为效果优秀，改善在 5~15%°者为效果良好，改
善在 5%°以下为效果一般，无明显改善者为无效。
2%%%%结果分析

20例患者踝关节主动活动度具有不同程度改
善，其中优秀 6例，良好 8例，一般 4例，无效 2例。
其中迟缓期 8例踝关节主动背屈均改善在 5%°以
上，2例无效者均为痉挛期患者，总体上，迟缓期患
者的治疗效果优于痉挛期患者。
3%%%%讨论

踝关节是人体重要的关节之一，由胫骨和腓骨
的下端与距骨滑车构成，主要有背屈、跖屈、内翻、
外翻四个方向的关节活动， 背屈肌群相对较弱，主
要由胫骨前肌、拇长伸肌、趾长伸肌组成，跖屈的肌
群强而有力，主要由腓肠肌、比目鱼肌、胫骨后肌、
拇长屈肌、趾长屈肌等[3]组成。 脑卒中后由于背屈肌
肌力减弱和（或）跖屈肌张力增高等各种原因，会造
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