
局解手术学杂志 1996年 第5毒 第2期总 第18期 

急性腰痛病的新疗法 

石家庄市第一医院骨科 霍端文 

(河北石家庄．邮政编码 ~)500i1) 

急性疆痛痛是临床常见病，主要由于扛抬或 

搬运重物时不慎撕拉扭伤腰部肌肉韧带，或围腰 

部肌 肉受凉受潮而发生急性腰肌纤维组织炎 ．严 

重影响患者的工作与生活。如单用常规疗法，病情 

容易由急性转成慢性，经过临床研究实践 ，我们采 

用了一种迅速有效的薪疗法 ，取得了满意的疗效 ， 

现报告如下： 

临床资料 作者收治急性腰痛病患者 136 

例，其中男性 8o例，女性 56倒．2o～30岁 4l例． 

4o～60岁 64例 ．60～72岁 31倒 。急性腰扭伤 71 

侧 梨状 肌综合征 2O侧 ，臀 上皮神经炎 30侧 ，第 

3腰椎横突综合征 I5例 均咀腰部剧；}!!疼痛，活 

动受限 为主诉。 

治 疗方法 ①先给病人许刺“闪腰穴 ”．具体 

位置在。桡骨茎突至腔骨外上像划一直线，平均分 

成 4份 ，肽骨外上懈近端 l／4处 ，直刺 ，病人即有 
一 种特殊的酸麻胀感，然后指导病人行腰部肌内 

的活动，3分钟后能止痛行走，5分钟后疼痛 可明 

显减轻 。@本文采用沧州市 c2一o】型场效 应冶 

疗仪 ．棉垫 ．毛 巾数块 。患者取俯 卧位。在腰部选好 

穴位。常用的穴位有：命门、腰俞 、肾俞、腰阳关、环 

跳等 将上海海军 医学研究斫研制的 解痉镇痛 

酊”均匀地涂干 治疗带 稍宽，厚 约 0．5cm 的 棉垫 

上．敷于治疗穴位 将治疗带置于棉垫上．接通电 

源 ，选按场效应治疗仪上的弱档 。每次 30分钟 。操 

作过程中要注意保暖，涂药要密度均匀．选定要准 

确，要求患者垒身放松 。作者采用新疗法治疗急性 

腰痛病收到显著的疗效 ，总有效率 100 ，治疗 时 

间较前缩短 27．5 ，治愈率 95—7 

讨论 急性腰礴病 的病理改变主要有受累处 

充血．水肿及肌肉痉挛。导致神经受到刺激引起腰 

痛．导致剧烈疼痛。 闪腰亢 是腰部肌肉的敏感 

点，针刺之后可迅速解豫肌肉痉挛．缓解疼痛。在 

以场效应治疗仪加“解痉镇痛酊”行药物导^ ．可 

起到镇痛、解痉 ．诮炎、促进血液循环的作用。此方 

法见效快 、痛苦小、患者 易于接受。 

{收 穑 日期 I996—03一O2) 

； 264例结肠 、直肠癌手术护理体会 

目够 辽宁省鞍 ／ ～ 
腼 直 其黼率 舭 ⋯ 。 病年⋯  岁不 

一 高，在消化系巍中仅戎于胃癌 我院 自 1982年 至 等．美病程距款诊 时间最短 15天，最长 2年 ②临 

品 993年间共收治264蜘，其中结肠癌 106例．直 床表现，见附表。③治疗转归：本组病例均经手术 
肠猫 158侧 ，均经手术和病理证实 。现通过 回顾性 治疗 ．术式包括 ：左、右半结肠切除术 ·乙妆结肠切 

临床资料 ①一般资料；本组 164侧中男性 

护理体会 ①心理护理 心理护理是护理疾 

病的重 要方法之一。尤其是对身患绝症的病 人，由 

于 癌症威胁着 他们 的生命 ．使病 人感到恐惧 ．绝 

望．感到生命 已走到边缘 ，生存已不属于 自己。有 

的迁认为癌症是绝症，那么手术也是无济于事 ．田 

此往往对手术治疗失击信心。这时就需要护士 主 
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动关心 、同情 、帮助病人，找病人谈心 t了解病 人的 

思想顾虑 ，然后根据其不同职业，不同文化及性 }各 

等．对所提 出的问题做耐心的 ，恰如其分的解释 t 

用自己的受心去温暖病人被癌症凝冻的冰点。由 

于解除病人恐惧心理，诮睐思想顾虑t增强了战胜 

疾病的信心 ，也取得了病人合作 ，多数便主动去配 

合医生做好手术。②术前护理：洗肠：术前肠遭准 

备干净与否 ．是手术成功的重要条件之一。固此不 

可马虎．必须按要求认真执行 我们发现往往由于 

肿瘤压迫 乙状结肠 、直肠发生低位梗阻导致高位 

粪便潴 留，所 洗肠时～定力求将肛管插入直肠 

高位 ，反复洗肠，使肠遭清洁干净止。对老年便秘 

病人争术前一周无渣饮食，口服液状石蜡(每日服 

3次，每次 10rod，这样傲将能使洗肠方便 ，达到手 

术要求 。术前应常规置 胃肠减压、留置导尿、备血 、 

备皮、测体温、脉搏、血压 营养纠正：术前配合医 

生尽可能绪高蛋白、高营养易消化的食物，必要时 

可补液或输血浆 ，增强病人身体营养 保证手术成 

功。@术后护理 ：由于结肠、直肠癌的手术方式较 

多 ，故护理工作也要有针对性。现以直肠癌为倒： 

Pixon手术术后护理：本组有 89倒做此术式。首 

先应铺好麻醉床备好腹带，准备好无菌引流管 ．引 

流袅爱急救物品。病人回病房后，严密琨察生命体 

征 患者未清醒时碰去枕平卧 ，头偏向一侧 。清醒 

后 ，给予平卧低平坡位，这样有利于瞧腔受盆肠引 

流，并可减轻伤 口缝 台的张力 ．预防并发症发生， 
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观察切口有无渗血、出血。术后一般要禁食 4至5 

天。禁食患者常规做好口腔护理．防止口腔并发 

症 。并鼓励病人咳嗽，如痰藏粘稠无力咳出，可 用 

麋蛋白酶 0 25mg，庆大霉 紊 8万单位 (或青霉 紊 

8o万单位)加入 0．9 生理盐水50ml进行雾化吸 

入使痰液稀释，易于排出．防止肺部合并症发生。 

Swenson’S手术术后护理：本组有 29倒做此种术 

式，我们体会除同PLxon手术护理外，特别要注意 

观察拖 出肠管备运情况 ，注意弓f流管是否通畅、引 

流物的量、色、性质的变化和排气时间。miles手术 

术后护理：本组有 28倒做此种术式，另外有 l2倒 

做单纯结肠遣瘘术。与前两者术式不同护理是：术 

后 24小时后要观察造凄口(̂ 工艇仃)肠管的血 

运情况及肠管有无回缩。一般术后24小时内应恢 

复肠鸣，48小时恢复肠蠕动．有矢气．观察中如发 

现异常，应及时通知 医生进行处理 。术后 4至 5天 

病人开始进食，造癣口可随时流出粪便，应及时更 

换敷料 ，并将造瘘 口周围皮肤豫氧化锌油膏，防止 

粪滑造成皮肤损害，保持局部爱床单清洁。病人食 

容易消化、营养丰富的食物，避免进食辛、辣、刺激 

性强的食物，注意饮食卫生，以免产生腹泻。乙状 

结肠 ．直肠手术后病人往往会发生尿蒲 留，术后一 

般留置导尿 3～7天 ，护理时应常规每 日2次消毒 

尿道 口．葑止泌尿系感染 。 

(收稿 日期 1g。5—02一zo) 

，  

一
斗 ／ 经 口咽寰枢椎融合术的围手术期护理 

致截瘫；如术前术后护理不当．可致多种并发症} 

如局部水肿分泌物增多致排痰 困难 呼吸道阻塞 

受肺 内感染 颈部制动不当可致植入骨块脱 出使 

手术失败等等 。我院骨科从 199f1年至今治愈此粪 

患者 s0名 ，男性 37名t女性 1 3名 

术前准备聂注意事项：①术前颅骨牵 【是有 

效治疗方法之 一，床头抬高 15+30cm，牵弓【重 量 

5～?kg。每 日调 整牵弓【弓螺栓 1次，牵 引针孔用 

75 酒精消毒 2次。翻身 2欢，保证头颈躯干在一 
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时 要积极耐心地解答所提出的问题 ，在护理中， 

做到 稳、准 、轻、捷，使病 人对 医护人 员产生信任 

感．主动与医护人员合作，以良好的情绪接受手 

术。@ 由于该手术是 口晒部做为手术入路 。因 

此 ，术前 口腔护理是减少刀 口感染的重要措施之 
一

。 口腔检查要仔细如每颗牙齿、牙周、扁桃体 、咽 

壁受鼻腔 ，一旦发现炎证及时治疗 。术前一周 ，每 

日用 1／500fl呋哺西林或洗必太含澉液漱 口3次． 

用氧霉素眼药水滴鼻 3次，清理鼻咽部分泌物，确 

镞～ 
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