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选择手术人路
。

手术方式的正确选择是影响术

后疗效的又一重要因素���
，

任何手术方式选择

均以有利于脊髓的充分减压及颈椎稳定性重建

为基本原则
。

本研究结果表明
，

只要术前对脊

髓压迫物的性质
，

部位及椎管情况等有一个正

确全面的认识
，

选择正确手术人路
，

各种手术

方式均可取得满意疗效
。
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“
金葡液

”
治疗骨囊肿 �� 例报告

黄玲生
�

寇炳祯
“

采用
“
金葡液

”
腔内注射治疗骨囊肿 �� 例

，

男

性��例
，

女性 �� 例
，
年龄在 ��一�� 岁之间

。
发病

部位
，

肪骨近端 �� 例
，

胫骨近端 �� 例
。

全部病例均

经 �线及穿刺抽液化验确诊
。
首次注射药物做皮试

。

穿刺在 �透视下进行
。

选取进针点两个
，

宜选在骨囊

肿壁及软组织较薄且无重要神经血管部位
。
如骨壁较

厚
，

先用克氏针凿透骨皮质
，

再进行穿针
。

两穿刺针

针尖分别到达囊肿的两极
，

浅部针注人
“
金葡液

” ，

注人同时可见深部针自动流出等量淡黄色液体
，

可用

作化验
。

一般每次注人
“
金葡液

”
�而

，

每周注射一

次
，

一般 �一�次即可
。
�� 例患者用药后均有局部疼

痛
、
肿胀和全身发热反应

，

体温一般在 ��
�

�℃ 一

��
�

�℃之间
，
�一 ���自行消退

。

超过 ��
�

�℃或持续

发热者予以对症处理
。
一般注射 �次后拍 �线片

，

可

见囊壁边界不清
，

囊腔液少内有骨钙化区
。

经注射 �

次后可见囊肿模糊不清
，

密度接近正常
，
�个月治愈

。

讨 论 骨囊肿治疗多采用手术
，

常用的保守疗法

是腔内注射
“
强的松龙

”
疗效不确切

。

我们采用
“
金

葡液
”
腔内注射

，

药物直接作用于囊壁的结缔组织
，

激活炎症反应
，

促进组织化生形成骨样组织和骨组

织
，

达到囊肿愈合的目的
。

采用双针穿刺
，

可以防止

因力抽吸引起静脉出血
，

影响对内容物的化验
。
同时

注人药物时又可防止药物及囊液人血
，

影响治疗效

果
，

加重全身反应
。

本疗法
，

副作用少
，

疗效确切
，

值得推广
。
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俯卧位手法复位治疗脓骨外科颈骨折

金东叁
�

李基哲
， ’

姜荣辉
�

申正男
�

����年 �月 一 ����年 �月采用俯卧手法复位法

治疗�� 例肪骨外科颈骨折病人
。

�� 例中男 �例
，

女

�� 例 � 年龄 �一�� 岁
，

左侧 �例
，
右侧 �� 例

，

均为

伤后 ��内就诊
。
病人俯卧于检查床上

，
患侧胸大肌

下垫小枕
，

使患侧上肢从床边自然下垂
，

一助手坐在

地面将患肢轻度外展位牵引
，

病人健侧手扶对侧床缘

做对抗牵引或另一助手协助对抗牵引
，
术者站在患肢

后方用双手拇指摸准脸骨头
，

余四指环抱骨折远端
，

在持续牵引状态下
，

嘱助手将患肢外展
。
前屈

，

配合

手法纠正侧方移位及前后角移位
，

此时感到复位的骨

摩擦感
，

在维持牵引下用脸骨外科颈夹板固定并悬吊

于胸前
，
拍片复查

。
一周开始作肩关节功能锻炼

，
�

一�周解除外固定
。

本组病人均得到了 �个月一�年

随访
，

按吴氏标准
�
优 �� 例

，

良�例
，

可 �例
，

差 �

例
，

优良率 ���
。

讨 论 ①患者取俯卧位 ，

��】刃� 法以往多应用

于肩关节脱位的复位
，

由于肩关节脱位与肚骨外科颈

骨折复位有相似之处
，

我们在本法的基础上加以改良

经双侧临床自然下垂
，

能充分暴露腋窝
，
术者易于摸

准骨折断端施行手法复位
。 ②由于患肢呈 自然下垂

位
，

能松驰肩关节周围的肌肉
，

牵引方向与其重力方

向一致
，

床面起对抗牵引作用
，

无需经腋窝作为反牵

引的布带和施以急骤暴力
，

因此不会发生合并损伤
。

③本法需用一次性手法复位夹板固定 ，

不需如牵引复

位病人长期卧床所带来的并发症
。
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