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意义
,

应尽可能精确显示其范围及移位程度
。

眶内容物尤其是眼肌状况对手术及愈后关系

较大
,

如下直肌及 内直肌有无 曲折
、

肿胀
、

嵌

顿及周围出血
、

渗出等
。

单纯的眼眶爆裂骨折多行保守治疗
,

骨

折 移位较著者附近 眼肌多有移位
、

牵引甚至

嵌顿
,

需手术治疗
。

关键词 眶骨折
;
断层摄影术

,

X 线计算机

分类号 R 7 7 7
·

5
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综合疗法治疗腰椎间盘突出症 (附 90 例报告 )

魏友 碧 张金芝 (第三军医大学西南医院理疗康复科 ) 6 3。 。 3 8

腰椎问盘突出症是一种常见疾病
,

我们

选择有神经根刺激和腰神经根损害体征
,

并

经 C T 检查证实及肌电图检查有神经根性受

损的腰椎间盘突 出症 90 例患者
,

采用综合治

疗方法取得较好疗效
,

现报告如下
。

资料和方法

W F B 一 IV 增强型体外反搏装置
,

将气囊套包扎在双

下肢大
、

小腿 部位
.

然后气囊充气
,

缓慢调节压力到

3 4
.

3一 4 4
.

I k P
a ,

每 日一次
,

每次 3 o n l in
。

1
.

2
.

5 运动疗法
:

根据患者治疗后腰腿疼痛减轻程

度
,

适当选用不 同的锻炼方法
:

( 1) 床上 运动
:

抬腿
、

单肢及双肢运 动
; ( 2 )仰卧起坐锻炼

;
( 3) 旱船

;
(4 )功

率自行车渐加阻力
。

每日 2次
,

每次 1 0 ~ Z o m in
。

1
.

1 一般 资料

男性 54 例
,

女性 36 例
,

年龄 20 ~ “ 岁
,

平均 40 岁
。

病程 1月 ~ 35 年
,

平均 3
.

5年
。

1
.

2 治疗方法

1
.

2
.

1 牵引和推拿
:

使 用 广州羊城 医疗器 械厂

A T A 一 贾 D 型 自动牵引床
,

按 人体体重百分 比计

算
,

起始牵引重量为人体重量的 2/ 3
,

1~ Z d 适应后

每天增 加 sk g ,

至达体重量
,

某些病人可超体重量

20 %
。 ’

每日一次
,

每次 20 m in
,
4周为一疗程

,

疗程 间隔

一周
。

牵引后床上休息 s m in 行腰 腿部推拿
,

一般为

3 o m i n
,

每天一次
。

1
.

2
.

2 热疗
:

超短波
,

腰骸部或臀部
,

对置法
,

每次

3 o rn in
,

每日 2次
。

1
.

2
.

3 中频 电疗
:

选用 K 8 8 3 2一 T 电脑多功能电疗

仪中治疗急
、

慢性疼痛 及坐骨神经痛 处方
,

痛点追

踪
,

并置法
,

耐受量刺激
,

每次20 m讯
,

每日 2次
。

1
.

2
.

4 体外反搏
:

使用广州医疗器械厂 电脑控制

2 结果

2
.

1 疗效 评定标准

2
.

1
.

1 临床痊愈
:

症状
、

体征消失
,

腰部活动功能及

生理曲度恢复正常
,

恢复正常工作
。

2
.

1
.

2 显效
:

症状
、

体征大部分消失
,

脊柱侧弯及生

理曲度基本恢复正常
,

直腿抬高在 60
“

以上
。

2
.

1
.

3 好转
:

症状
、

体征部分消失或减轻
,

可做轻工

作
。

本组 )0t 例中
,

痊愈 53 例 ( 55
.

9% )
,

显效30 例 ( 33
.

3% )
,

好转 7例 ( 7
.

8 % )
。

2
.

2 典型病例

刘 丫 沐
,

女性
,

3 ?岁
,

工人
。

腰腿痛反复发作 6年
,

加重 I O d
。

不能站立 及弯腰
,

腰部疼痛难忍伴左下肤

放射性疼痛
,

从左臀部开始沿大小腿后外侧至足背
。

体查
:

腰肌紧张
.

L
;

至 5
2

棘突间及椎旁肌压痛 明显
,

左臀坐骨结节与股骨大转子之 间压痛并放射 至胭
、

膝肠肌
。

左直腿 抬高试验 4 50
,

左跟腿反射较对侧减
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弱
,

跷跄力差
,

左大腿后侧及小腿前后侧痛觉减退
。

C T 提示
:
L 。~ S

,

椎间盘向左突 出
。

肌电图检查
:

胫前

肌
、

排肠肌
、

股二头肌和伸趾长肌 多相 电位明显增

加
,

提示 L
S ~ 5

1

神经根损害
。

治疗
:

选用牵引
、

推拿
、

超短波
、

中频 电脑多功能仪和体外反搏
。

治疗 3 d 疼

痛明显减轻
,

能下床活动
,

但跋行
。

然后加用运动疗

法
,

二周后症状消失
,

弯腰
、

走路行动自如
,

体查无阳

性体征出现
,

继续巩固治疗 4周
,

临床痊愈出院
。

讨论

腰椎间盘突出多因纤维环部分或完全断

裂
,

或髓核纤维环同时退变
、

萎缩
,

纤维环弹

力减弱 引起髓核的脱出或膨出
。

突 出物可直

接压迫神经根或脊髓
,

或因局部 充血
、

水肿
,

甚至无菌性炎症粘连等而引起一系列神经根

及 局 部 组 织 疼 痛
、

紧 张 及功 能 障 碍 等 表

现 “
】 ’ ) 。

大多数患者经非手术治疗可使症状明

显缓解或消除
,

本组采用综合物理治疗 临床

治愈率达 58
,

9%
,

与文献报道类似
` 3 ) 。

根据本组结果
,

我们认为综 合物理 治疗

可取得 良好的协同作用
。

牵引和推拿可使关

节面在短时问内相互离开
,

突出部位椎间隙

加宽
,

使椎间盘髓核突出物还纳
,

从而解除对

神经根压迫和刺激
。

治疗 4周后休息一周
,

目

的使肌肉松弛再继上治疗而疗效更佳
。

体外

反搏可使受压局部组织及下肢供血得到明显

改善
,

热疗可使血管扩张
,

(血流及组织氧量

增加
,

使细胞代谢增加
,

)促使酶反应加速
,

从

而加速充血
、

水肿消散
。

同时对解 除腰 肌痉

挛
,

减轻牵引推拿引起的软组织反应也有 良

好的效果
。

中频电疗可改善血液循环 找砂进淋

巴回流
,

解除肌肉痉挛从而达到明显止痛
。

当

病人疼痛症状减轻后
,

适当选用运动疗法
,

加

强腹肌及腰背肌锻炼
,

从而加强脊柱的保护

作用
,

使其稳固增强
,

对防止复发具有重要意

义 “ ’ 。
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原发性痛风 52 例临床分析

安世铭 (第三军医大学新桥医院内分泌 ) 6 3 。。 3 8

原发性痛风 ( 简称痛风 )是喋吟代谢紊乱

所致血尿酸增高 引起的疾病
,

本病在西南地

区并非少见
。

现将我院 19 8 5年以来收治的 5 2

例分析如下
:

1 临床资料

1
.

1 一般情况

52 例住院患者
,

男性 48 例 ( 92
.

3% )
;
女性 4例 (7

.

7% )
,

均就诊于绝经后
。

年龄最大 85 岁
,

最小 30 岁
,

平

均 5 4
.

8岁
。

病程 。
.

5一 2。年
,

平均 6
.

1年
。

有家族史者 3

例 ( 5
.

8环 )
。

吸烟 者 1 0 ~ 3 ( )支 / 日
,

烟龄 2 ~ 3 5年 1 4例

( 2 6
.

9% )
。

饮酒者 5 0一 2 5 0 9 / 日
,

饮酒时间 3~ 3 0年 1 5

例 ( 28
.

8环 )
。

23 例 ( 4 4
.

4 % ) 以饮酒
.

食嗓吟丰富食

物
,

劳累
.

感染等因素诱发急性发作
。

1
.

2 临床表现

52 例均以反复发作的局部关节红
、

肿
、

痛
、

热
,

伴

功能障碍就医
。

关节疼痛发作急骤
,

常在夜间突然剧

烈刀割样或针刺样疼痛
,

并持续数小时至数天不等
。

7例 ( 1 3
.

5% )伴轻微畏寒
、

头痛
、

全 身不 适
,

恶 心


