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激，使相应的组织产生紧张或痉挛疼痛[5]，同时局部
肌肉、韧带的痉挛收缩、僵硬，脊柱受到牵拉或反射
性保护导致关节面不对称、关节囊充血水肿、滑膜嵌
顿及关节周围的韧带，神经组织损伤刺激而出现的
胸肋部疼痛，导致呼吸活动阻碍，甚至出现胸腔、腹
腔脏器的功能性改变[6]。

本研究通过对 80例患者的分析，笔者认为治疗
胸椎小关节紊乱症，首先应该确定病变部位，通过体
格检查，从压痛点、形态、位置的变化等了解病变的
性质、部位，根据患者体质强弱、年龄长幼及棘突的
突、陷、偏歪等具体情况，辨证选用具体方法。 准备
手法能有效起到活血化瘀、通经止痛的功效，让患者
从精神上得到放松，有利于下一步的手法治疗。 通
过旋转复位法、双手重叠按压法、扩胸顶背复位法等
手法，可以滑利关节，纠正其解剖位置的失常，解除
嵌压，使其错缝得以整复，使脊椎重新调整了力学平
衡，从而减轻或消除对神经根刺激、压迫和牵拉，有

效改善了血液循环，达到通则不痛之目的[7]。 胸椎复
位后局部外敷中药消定膏，达到活血化瘀、消肿止痛
之效，同时有效加速小关节局部无菌性炎症的吸收，
能有效缓解胸背部肿胀和疼痛， 对于胸椎小关节紊
乱症的治疗起到了积极的促进作用。二者相结合，临
床疗效显著，且发病后治疗越早，疗效越好，值得应
用推广。
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急腹症是一类以急性腹痛为突出表现，需要及
早诊断和处理的腹部疾病，其特点为起病急、进展
快、变化多、病情重，一旦延误诊断，抢救不及时，将
会增加患者痛苦、延长病程，甚至危及生命，临床上
常见外科急腹症包括感染与炎症、消化道穿孔、腹部
出血、肠梗阻及血管病变等疾病[1]。 外科急腹症在基
层医院比较常见，但由于病种多、病因杂，往往要求
临床医师具备扎实的理论基础、丰富的临床经验及
严谨的诊治态度，才能做到早期诊断并及时有效治
疗，从而提高疾病治愈率及减少医患纠纷[2]。 本文回
顾性分析我院近 2 年诊治的 120 例外科急腹症患
者，效果满意。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取本院 2012年 5月 ~2014 年
5月收治的 120例外科急腹症患者的临床资料进行
研究，其中男性 72例，女性 48例，年龄 8~82岁，中
位年龄为（45.0±3.5）岁，包括急性阑尾炎 34例，急
性胰腺炎 12例，胆道疾病 24例（其中急性胆囊炎
17例，急性胆管炎 7例），肠梗阻 22例（其中粘连性

13例，粪石及便秘引起者各 2例，腹股沟疝并嵌顿 1
例，肿瘤引起梗阻 4例），消化性溃疡穿孔 19例，肠
穿孔 3例（其中小肠穿孔 1例，结肠肿瘤穿孔 2例），
腹部外伤 4例（脾破裂及肝破裂各 2例），肝癌破裂
出血 1例，原发性腹膜炎 1例。
1.2 治疗方法 所有急腹症患者中 86 例行手术
治疗，其中阑尾切除术 29例，胆囊切除术 12例，胆
囊切除 +胆总管探查 7例， 肠粘连松解术 9例，小
肠粪石切开取出术 2例，嵌顿疝复位 1例，结肠癌根
治术 3例，单纯溃疡穿孔修补术 16例，毕Ⅱ式胃大
部分切除术 3例，小肠穿孔修补术 1例，回肠末端造
瘘 1例，直肠穿孔修补 +乙状结肠造瘘 1例，脾切
除术 1例， 其中急诊手术 63例， 占总手术例数的
73.3%。 其余 34例行保守治疗，其中 5例急性阑尾
炎予以抗炎、抑酸、止痛、补液等治疗（患者要求保守
治疗），12例急性胰腺炎予以抗炎、 抑酸、 抑酶、止
痛、补液等治疗，5例胆道感染予以抗炎、抑酸、解痉
止痛、 补液等治疗，7例不完全性肠梗阻予以禁食、
胃肠减压、抑酸、补液及肠外营养支持等治疗，3例
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腹部外伤予以输血、止血、补液等对症支持治疗，1
例肝癌破裂出血予以护肝、改善凝血功能、止血、补
液等治疗，1例原发性腹膜炎予以禁食、抗炎、抑酸、
补液等对症治疗。
2%%%%结果

120例急腹症患者中 118例治愈或明显好转，2
例死亡，治愈率为 98.3%。 1例结肠肿瘤穿孔手术后
死亡，死亡原因为出现严重弥漫性腹膜炎及多脏器
功能衰竭；1例肝癌破裂出血保守治疗死亡，死亡原
因为肝功能严重衰竭导致 DIC死亡， 其中 15例患
者于手术探查后明确诊断，占总数的 12.5%。
3%%%%讨论

外科急腹症是一组发病急、变化快、需要紧急处
理或手术的急性腹痛疾病，在基层医院比较常见，但
由于涉及病因众多、临床表现不一，造成诊断相对困
难，易于与内、妇等科的急性腹痛产生混淆，有时因
诊断不明或失误而延误病情治疗可能导致患者死
亡， 或因施行不必要的剖腹手术， 增加了患者的痛
苦。 通过对我院 120例外科急腹症患者的诊治经验
进行总结，有以下体会：外科急腹症涉及面较广，种
类繁多，很容易出现误诊情况，造成不良后果，因此，
接诊医生必须对外科急腹症的知识有全面的认识，
诊断思路一定要广，以便在第一时间内对患者的病
情作出正确诊断并采取合适的治疗。 诊断过程中首
先需要重视询问病史，详细的病史有助于医生了解
病情及锁定疾病位置，以及接下来的进一步检查及
治疗；其次临床医生也需要重视全身体格检查，应用
视、触、叩、听等仔细检查腹痛的病因、疼痛的性质和

部位及疼痛的伴随症状。 除了询问病史及体格检查
之外，还需要重视临床辅助检查，包括实验室检查和
影像学检查等， 对于病因不明的疾病诊断可提供参
考价值及有助于鉴别诊断[3]。 另外，诊断性腹腔穿刺
术作为一项临床常用的外科操作， 在外科急腹症的
诊断中具有很重要的价值，不但操作简单易行、安全
可靠， 而且在急腹症的鉴别诊断中仍发挥着不可替
代的作用，有助于指导临床医生确定病因、明确诊断
以及选择合适的手术方式提供参考依据。 对一些诊
断不明的病例，在生命体征相对稳定的情况下，可边
观察边对症治疗，但需要慎重使用镇痛药，以免掩盖
病情，导致病情进一步加重[4]。

笔者认为， 临床上面对外科急腹症需要详细地
询问病史、全面仔细的体格检查，再根据病情选择相
应的实验室或影像学检查， 必要时可采取诊断性腹
腔穿刺术， 通过上述手段大部分外科急腹症能够及
时诊断明确， 对于难于一时诊断明确的急腹症患者
可考虑选择保守治疗观察， 但需要严密观察生命体
征变化及腹痛、腹部体征的变化，如若生命体征不平
稳或者腹痛持续性加重、严重腹膜炎、中毒性休克及
内脏梗阻继发血运障碍导致内脏绞窄等， 则需要立
即剖腹探查或转上级医院进一步治疗。
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股骨远端骨折的治疗历来较为困难，这些骨折
常是不稳定性和粉碎性的，且多发生于老年人或多
发伤的病人。 由于这些骨折接近膝关节，可能难以
完全恢复膝关节的活动度和功能[1]。 我科近年来在
关节镜监视下闭合复位倒打钉治疗股骨远端骨折，
取得了一些经验。 现报告如下：

1%%%%临床资料
1.1 一般资料 本组病例 12例，男 8例，女 4例；
年龄 35~66岁，平均 56岁；车祸伤 6例，摔伤 6例。
按股骨远端骨折的 AO 分类：A17 例、A24 例、A31
例。 所有病例均为闭合性骨折， 其中 1例合并胫骨
骨折，1例合并髌骨骨折，1例合并对侧股骨近端骨
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