
.03% 平均出血 )(" .1$均未输血% 术中切开肾盏平
均数 )[# 个% 术后血尿平均 ’ E 转清$无继发性出
血% ( D’ 周拔除肾造瘘管$$ 周拔除双 ‘管% 结石
残留 ( 例$大小分别为 "[% ;.])[" ;.和 "[& ;.]
)[" ;.$均于术后 ( 周在局麻下经肾造瘘通道进行
气压弹道碎石$将结石全部取净% ’ 例轻度氮质血
症患者术后肾功能得到明显改善% 术后随访 & 例$
随访时间为 * D)# 个月$术后 )( 个月余查 VbT$患
肾显影明显好转$结石消失%
C5讨论
CA@5巨大鹿角形结石一般是指结石载量大$表面积p
%"" ..($填充肾盂&肾盏$使肾盂及大部分肾盏变
形的完全鹿角形结石))* % 本组患者均属此类结石%
肾结石的外科手术原则是取净结石$避免损伤肾内
大血管$保护好肾组织$避免肾功能的损害% 长期以
来复杂性鹿角形结石是泌尿外科手术的一个难题%
目前虽然有经皮肾镜碎石治疗的应用$为复杂性肾
结石提供了一个好方法$但对于巨大鹿角形结石$开
放性手术仍有不可替代的价值% 传统的开放性手术
治疗$是经肾窦内肾盂切开取石$一般难以将结石取
出$极易出现肾盏肾实质撕裂$甚至引起难以控制的
大出血$有时会被迫肾切除% 本组 * 例采用不经肾
盂直接切开肾盏$结合气压弹道碎石治疗$在直视下
进行碎石% 因碎石杆撞击结石时$其冲击前后振幅
不超过 ( ..$能量转换很少产生热能)(* $这样就使
对肾脏的人为损害降至最低限度$大大减小了手术

风险$术中出血少$术后恢复快$有效保护了肾功能%
CAB5采用肾盏切开加气压弹道碎石术治疗复杂性
巨大鹿角形结石$我们有如下几点体会!")#对于手
术适应证$我们选择了有中&重度积水$并且 BL检
查肾实质变薄者% 这样切开肾盏会较容易$减少出
血及肾实质的损伤% 对于积水少&肾实质厚者$还是
经肾盂肾窦切开气压弹道碎石会更好些% "(#常规
使用双‘管内引流附加肾造瘘引流% 这样$既可确
保引流的通畅$又可经肾造瘘管对残留结石做弹道
碎石术% 本组有 ( 例残留结石$即是通过肾造瘘管
采用输尿管硬镜碎石取石成功% 另外$由于引流通
畅$可有效预防术后漏尿的发生% "’#术中行气压
弹道碎石时$助手应用大弯止血钳充分固定结石后$
才能开始碎石$这样$结石才容易击碎$并且可防止
结石移动$而至碎石探杆刺伤肾盏肾盂黏膜%

通过本组 * 例患者的实践$对巨大复杂性鹿角
形肾结石$伴中&重度积水$肾实质变薄者$采用肾盏
切开加气压弹道碎石术的方法可达到手术简单&取
石率高&术中出血少&避免肾功能损害等目的$是一
种安全&有效的方法%
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针刀松解法为主治疗膝关节骨性关节炎的
疗效观察

彭!杰
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!!"摘要#!目的!探讨针刀松解法为主治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效% 方法!对 )(# 例膝关节骨性

关节炎患者$先用针刀松解病变的软组织$再用拔罐疏通治疗$并于治疗后统计分析疗效% 结果!治愈 #( 例$

显效 %) 例$好转 )’ 例$无效 " 例$总有效率为 )""F% 结论!针刀松解法为主治疗膝关节骨性关节炎临床疗

效显著$值得临床推广应用%

+*’’+!!中国临床新医学!(")) 年!$ 月!第 $ 卷!第 $ 期

万方数据



!!"关键词#!膝关节骨性关节炎’!针刀疗法’!拔罐疗法
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!!膝关节骨性关节炎是一种中老年常见病&多发
病$主要表现为膝关节疼痛&肿胀$活动功能障碍%
常见的非手术疗法主要有药物疗法))* &物理疗
法)(* &按摩疗法)’*和毫针针刺疗法)$* $这些疗法虽
有一定疗效$但见效缓慢$治愈率和总有效率都不
高% 近年来$笔者所在疼痛康复科开展针刀松解法
为主治疗膝关节骨性关节炎的临床实践$取得显著
疗效$现将有关临床情况报告如下%
@5资料与方法
@A@5一般资料5病例选取 ("")-") D(""*-)( 来我
院门诊就医的膝关节骨性关节炎患者 )(# 例$其中
男 %% 例$女 &) 例’年龄 $( D&# 岁’单膝发病 #* 例$
双膝发病 %& 例’病程最短 ( 个月$最长 )& 年%
@AB5病例入选标准5")#膝痛$乃至上下楼梯膝痛
加重’"(#关节肥大&肿胀$或有积液’"’#关节伸屈
活动受限$下蹲困难’"$#有髌骨摩擦音’"%#k线片
可见膝关节间隙变窄$关节面不规则$或有骨赘形
成’"##化验血沉正常&类风湿因子阴性&关节液为
非炎性%
@AC5治疗方法5")#查体定位!患者一般取仰卧
位$用枕头将患膝略微垫起% 据患者主诉及影像学
报告$结合医者手触感$对相关的结节&条索等病变
压痛点进行标记% 这里所说病变压痛点并不仅限于
膝部区域$还应酌情考虑腰臀部&腿部之压痛点%
"(#针刀松解!常规碘氟消毒后$医者左手拇指抵按
病变压痛点$右手针刀按常规入路方法对病变压痛
点进行横向及纵向的切割&剥离$解除软组织的粘
连&挛缩&堵塞% 重点是要松解骨赘边缘的高应力
点$解除其所受的异常牵拉% 对于腘窝&腰部之压痛
点也要一并松解% "’#注意要点!出针后不要对针
眼进行压迫止血% "$#拔罐疏通!针刀松解出针后$

对各针眼部位进行拔罐"采用抽气式拔罐器#$留罐
)" .03后取下罐子$用纱布擦去皮肤上从针眼拔出
的瘀血及积液$用 &%F的酒精棉清洁后贴上创可
帖% 嘱咐患者 $I 6内不要让治疗部位沾水% % E 治
疗 ) 次$’ 次为 ) 疗程$一般治疗 ) D( 疗程%
@AF5疗效评定5治愈!症状全部消失$关节屈伸功
能完全正常’显效!症状全部消失或主要症状消失$
关节屈伸功能基本正常’好转!症状部分消失$关节
屈伸功能有所改善’无效!和治疗前比各方面均无改
善%
B5结果

在 )(# 例膝关节骨性关节炎患者中$治愈 #(
例$占 $*[(F’显效 %) 例$占 $"[%F’好转 )’ 例$占
)"[’F’无效 " 例% 总有效率为 )""F%
C5讨论
CA@5针刀医学认为)%* $当膝关节周围的软组织损
伤后$因异常的牵拉将导致膝关节内部的力平衡失
调$关节面发生不规则变化乃至形成骨赘’同时$由
于软组织损伤后的粘连&挛缩或堵塞造成体液的动
态平衡失调$导致关节腔内积液而肿胀% 通过针刀
松解$修复损伤的软组织$改善体液的代谢与循环$
并解除骨关节面所受的异常牵拉$使膝关节内的力
平衡和体液平衡恢复正常$消除肿胀$改善关节间
隙$达到治疗骨性关节炎的目的% 实际治疗时$针刀
要着力于对膝关节内部高应力点的松解$充分解除
其所受异常牵拉$理顺力的平衡关系$重建膝关节的
动态平衡% 不可忽视的是$对于腘窝&腰部之压痛点
也要一并松解$有助于提高治疗效果% 应该指出的
是$要把治疗的目的放在消除关节疼痛&恢复或改善
关节屈伸障碍上$而不是单纯追求膝关节骨组织的
修复%
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CAB5针刀松解出针后$对各针眼部位进行拔罐$是
为了充分利用拔罐所形成的负压进一步降低软组织

内的压力$帮助损伤的软组织内的瘀血和关节腔内
渗出的积液排出$改善体液代谢功能$促进体液循
环$有利于恢复体液的化学平衡$达到疏通经络&祛
风散寒除湿&活血化瘀&消肿止痛之目的% 在治疗膝
关节骨性关节炎时$针刀松解后不是按着常规操作
进行压迫止血$而是通过拔罐进行疏而不堵$对提高
疗效是不可或缺的$这也是笔者施治的独特之处%

综上所述$针刀松解与拔罐疏通相结合治疗膝
关节骨性关节炎$具有疗程短&见效快&治愈率高的
优点$值得在临床中推广%
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外伤性软组织内异物 )#( 例的诊治体会
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作者单位! %$%""#!柳州$广西医科大学第五附属医院急诊外科
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!!"摘要#!目的!探讨各种外伤性软组织内异物的诊断途径和处理方法% 方法!对 )#( 例外伤性软组织
内异物的诊治过程进行回顾性分析% 结果!*% 例金属异物的确诊率为 )""F$摘除率为 *&[*F’#& 例非金属
异物的确诊率为 *%[%F$摘除率为 *([%F% 结论!异物的诊断方法主要靠详细询问病史及体格检查&k线和
超声波检查’处理上大多数浅表异物的摘除都比较简单$少数深部软组织散在&多个异物的摘除往往比较棘
手$视具体情况具体处理%
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