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险、组织再损伤等；植入 48%h后通过自身膨胀,产生
加压作用,使固定更牢稳；螺钉降解强度降低时,局
部存在微动，避免了应力遮挡,加快骨折愈合；无金
属干扰现象，有利于患者进行 CT及MRI检查,可更
确切地了解骨折愈合情况。 通过术中攻丝足够深、
螺钉拧入缓慢、用力均匀、避免拧入拧出，完全可以
防止可吸收螺钉断裂、松动和滑脱的不良事件。 故
使用可吸收螺钉内固定更加符合不断发展的 BO理
念[7]。

综上所述， 采用肩关节前外侧经三角肌入路，
结合可吸收螺钉固定治疗肱骨大结节骨折肩关节
功能恢复好， 疗效可靠,%是一种理想的临床治疗方

法，值得推广。
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%%%%%%%%腰椎间盘突出系腰椎间盘的纤维环破裂致使
髓核脱出，并突入椎管，使脊髓、脊神经根受到压
迫，引发股神经及坐骨神经痛的一种综合征。 中医
学认为腰椎间盘突出属于“腰痛、痹证”范畴[1]。 腰椎
间盘突出的治疗方法通常以非手术治疗为主，临床
实践证实西药治疗效果较差且副作用较大，手术治
疗对脊柱损伤较大， 而中药饼灸治疗效果良好，操
作简单易行、无痛及无副作用。 现对我院 2010年 8
月 ~2012年 6月收治的腰椎间盘突出患者 60例进
行研究分析，总结如下：
1%%%%%临床资料
1.1%%%%%一般资料 选取 2010 年 8 月 ~2012 年 6 月
我院治疗的腰椎间盘突出患者 60例， 其中女性 22
例，男性 38 例；年龄 25~55 岁，平均（38.72±4.16）
岁；病程 1~15%d；伴有外伤史 38 例；病变部位：L3~4

右 5例、 左 6例，L4~5右 18例、 左 28例， 中央型 3
例。 临床症状：腰痛向双下肢放射痛 4例，脊柱侧弯
及腰脊柱运动受限 48例，突向健侧 3例，后凸畸形
5例， 椎间孔狭窄 32例， 下肢感觉减退或麻木 12
例。 全部患者均为首次发病，直腿抬高检测和足背
屈加强检验均呈阳性，下肢外展检验呈阳性，均行 X
线检查，部分行 CT检查进一步确诊。诊断标准：（1）
根据上海市卫生局制定的《上海市中医病证诊疗常
规》的腰椎间盘突出症的诊断标准作为参考；（2）CT
检查确诊为腰椎间盘突出症；（3）临床症状表现、特
征与影像学诊断相符合。 排除严重心脑血管、肝肾

疾病，局部及全身炎症，糖尿病，高度过敏体质，腰
椎结核，肿瘤，重度椎管狭窄（包括神经根管狭窄或
侧隐窝），椎间盘突出中巨大型椎间盘突出（包括极
外型、游离、破裂），马尾神经损伤及其他不适合进
行牵引的患者。
1.2%%%%%方法 药饼灸治疗的药物组成为肉桂、川芎、
羌活、独活、附片、生乌、草乌等打成细粉末，加姜汁
进行调制，然后采用模具制成直径约为 5%cm、厚约为
1%cm药饼，干湿适度。在药饼上，扎 7~10个小孔[2]。做
一直径 3%cm左右艾球，然后攥紧，放置在药饼上点
燃后放置患者穴位处。 将大艾炷放在药饼中央后点
燃，连续灸治 1~2次。 患者自觉温热，以患者忍受为
宜，过热可在药饼下放置 1~2层纱布，杜绝烫伤。 1
次 /d，如患者病情需要可增至 2次， 10次为 1个疗
程。
1.3%%%%%疗效标准 痊愈：腰痛彻底消失，下肢痛或麻
木消失，步行正常，直腿抬高、感觉、肌力均表现正
常；显效：腰部偶尔有轻度疼痛，略有下肢痛或麻
木，步行超过 500%m产生疼痛、肌无力或麻木，直腿
抬高 30~70%°， 感觉轻度障碍， 肌力轻度减弱；有
效：经常伴有腰部轻度疼痛或偶尔腰部出现严重疼
痛，经常出现轻度的下肢痛、麻木，或偶尔出现剧烈
的下肢痛或麻木，步行小于 500%m时，产生腰部疼
痛、麻木，或肌无力，直腿抬高小于 30%°，有明显感
觉障碍，肌力高度减弱；无效：腰部经常伴有剧烈疼
痛，且经常出现下肢痛或麻木，步行小于 100%m时，
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产生腰部疼痛、麻木或肌无力，直腿抬高比较困难，
无知觉，肌力严重衰退。
1.4%%%%%结果 通过药饼灸 1个疗程治疗后，60例腰
椎间盘突出患者中，痊愈 3例，显效 26例，有效 21
例，无效 10例，治疗总疗效率为 83.33%。 痊愈患者
最少治疗 4次，最多治疗 1个疗程。对有效者随访 1
年，调查结果显示无复发或加重患者。
2%%%%%讨论

腰椎间盘突出系腰椎间盘的纤维环破裂致使
髓核脱出，并突入椎管，使脊髓、脊神经根受压，引
发股神经及坐骨神经痛的一种综合征。 中医学认为
腰椎间盘突出属“腰痛、痹证”范畴。 本组试验药物
中，肉桂具有活血通经、散寒止痛之功效；川芎可行
气开郁、活血止痛及祛风燥湿；羌活能逐风胜湿、透
关利节、止痛；独活具有除风寒湿痹、止痛之功效，
主治腰膝酸软及手脚挛痛； 附片具有散寒止痛、回
阳救逆之功效；生乌具有养血祛风之功效，主治筋
骨酸痛；草乌具有温经止痛、祛风除湿之功效，主治
关节疼痛、肢体麻木。 通过艾灸的热力能使药力浸

透到损伤组织深处，疏其气血，理其筋脉，振奋阳
气，从而改善患者腰部血液循环，消除患处炎性介
质，阻止伤害性物质的传导，从而缓解肌痉挛。 加强
外周组织炎性阿片肽的释放，以利于免疫调控作用
的充分发挥。 同时，加强水肿的吸收，进而使突出髓
核能够回纳，使破裂的纤维环最终得以修复[3]。

本组试验结果证明，药饼灸对早期腰间盘突出
症治疗的作用效果尤为显著，其作用机理主要是增
强患者机体的自身修复能力。 药饼灸治疗早期的腰
椎间盘突出，疗效较为理想，且具有操作简单易行、
无痛及无副作用等优势，能够显著增强患者机体的
自身恢复能力，具有较高的临床应用价值，可大力
推广。
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踝部骨折中医手法整复的临床效果分析
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摘要：目的：探讨中医手法整复踝部骨折的临床疗效，为临床治疗踝部骨折提供参考。 方法：选择 2011 年 1 月 ~2013 年 1 月
我院收治的踝关节骨折患者 98 例，并随机分为两组各 49 例。 对照组予常规治疗，研究组予中医手法整复治疗，两组患者均进行功
能锻炼，3 个月后观察患者恢复情况，比较两组临床效果。 结果：对照组治愈 32 例，好转 7 例，无效 10 例，总有效率为 79.59%；研究
组治愈 45 例，好转 3 例，无效 1 例，总有效率为 97.96%：研究组总有效率明显高于对照组（P<0.05）。 结论：中医手法整复踝部骨折
临床疗效确切，值得推广应用。
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%%%%%%%%踝部骨折是最常见的关节内骨折之一，青壮年
为多发人群[1]。 一般可由内翻、外翻、旋转等复合暴
力造成。 此外，踝部骨折常伴随踝关节脱位或半脱
位，若治疗不当，可引发创伤性关节炎[2]。 中老年人
易骨质疏松， 因此中老年人群中也可见踝部骨折。
随着对于踝部骨折治疗方法研究的深入， 近年来，
我院对踝部骨折患者多采取中医手法整复治疗，临
床疗效显著。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%临床资料 选择 2011 年 1 月 ~2013 年 1 月
我院治疗的踝部骨折患者 98例， 随机分为对照组
与研究组各 49例。 其中研究组男性 32例，女性 17
例，年龄 14~58岁，平均（31.7±4.5）岁；对照组男性
30例，女性 19例，年龄 14~61岁，平均（29.3±6.2）
岁。 两组患者年龄、性别等一般资料比较无显著性

差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%%治疗方法 对照组予常规手术治疗。 研究组
予中医手法整复治疗，方法如下：根据骨折的类型
不同选择不同的复位方法，但基本原则不变，即与
暴力相反方向进行复位[3]。（1）内翻骨折：两助手分
别握住小腿和伤足，作相反方向的拔伸牵引。 术者
将踝部置于外翻位，同时一手将内踝和足内侧向外
挤压，另一手顶住外踝上方。 如距骨为向后脱位，应
先将跟部向前推，然后再外翻伤足，保持足于外翻
背屈位。（2）外翻骨折：在助手的牵引下，术者一手
将外踝和足外侧向内挤压， 另一手顶住内踝上方，
同时将踝部置于内翻位。 如若合并下胫腓韧带断
裂，及距骨向外侧移位，术者可用两掌挤压两踝部，
以使其凑合。 若外翻骨折合并外旋骨折，则在复位
时联合使用内旋手法。（3）三踝骨折复位：先对内、
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