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讨 论
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经骼截骨延长术要求植入 s c mx 3一

s c m骨块
〔 :,

复习应用解剖“
·
3

’

旋股外侧血管

升支起自旋股外侧动脉干或股动脉
,

升支主

干经股直肌深面与骼腰肌间横向外上
,

至阔

筋膜张肌内侧面
,

由肌门处发出的骼蜻支
,

沿

着阔筋膜张肌的内侧与股直肌之间上行
,

约

距骼蜻 2 ~ 3c m 成 2~ 3 支
.

穿入阔筋膜张肌

起始部 (在其内侧面近前缘处进入 ) 至铭蜻

的前外侧部
,

升支供应骼蜻前外侧部约 cs m

丫 c4 m
,

经骼截骨位于碗臼上方
,

铭骨瓣植入

仅为向下后的移位过程
,

故旋股外升支血管

蒂长度 ( 10
.

sc m ) 与所供血骨瓣能满足经骼

截骨延长术的需要
.

2
.

应用旋骼深血管蒂骨瓣经铭截骨延

长术
t 们
需另作切口

,

且位置较深
,

而旋股外血

管升支管径粗
,

蒂部长
,

位置恒定
.

表浅
,

易

于解剖
。

带蒂骨瓣解剖与截骨延长可在同一

切口 内完成
,

手术难度增加不大
,

对腹壁组

织无损伤
,

截取骨瓣虽带有部分阔筋膜张肌

或臂中肌部分肌质
,

但术后对下肢功能无影

响
。
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.

经骼截骨延长 术 已 广泛 应 用 于临

床
LZ

’
5

· ,

因植骨后的愈合为爬行吸收
,

替代再

生过程
,

故骨愈合慢
,

抗压缩力差
,

易宽度

回缩
。

本术式 X 线形态学示骨愈合为一般骨

折过程 ! ` ,

故植入骨瓣愈 合快
,

伉感染
,

抗压

缩力强
,

可缩短疗程
,

充分保证延长效果
。
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.

经骼截骨延长术是 sa h e :
骨盆截骨

术的改 良
t `

· ’ 一 ,

截骨延长需将截骨前后部均撑

开
,

呈内低外高的梯形
.

并植入相应骨块
,

通

过下骼骨段以对侧能骼关节
、

耻骨联合为轴

向下内方旋转
,

不仅减少骨盆倾斜度
,

C E 角

减小
,

增加股骨头包容
,

使成关节稳定性得

以增强
,

也通过铭骨延长
,

股骨头下移使下

肢长度增加
.

故肢体短缩伴故关节松驰性半

脱位者尤为适合此手术
。

另外
,

肢体延长后

又可改善骨盆倾斜所致的脊柱代偿性侧弯
。
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超声波导人中药治疗颈椎病 1 20 例

郑州矿务局总 医院
`

茜爱莲 周世杰 刘昌录 张淑霞

超声波导入中药治疗颈椎病
,

是以超声波的幅
射作用使中药离子直接导入患处

,

发挥活血化安
,

祛
风除湿散寒

,

强肾壮骨
,

消炎止痛之功
,

本组共治疗
12 。例

,

疗效满意
。

资料与方法 颐椎病患者 12 。例
,

男 76 例
,

女
4 4 例

;

年龄 5 5~ 7 2 岁
,

平均 5 1
.

6 岁
;

病程 1
.

5一 1 6

年
,

平均 2
.

5 年
;
主要症状为颐肩背部疼痛及沉紧不

适
,

项任
、

上肢麻木无力
,

部分患者伴有头痛
、

眩晕
、

耳鸣
、

眼花
,

少数患者有恶心
、

心慌
、

脚闷等症
,

其

诊断符合 《骨科手册 》 (杨克勤
·

上海
:

上海科学技
术出版社

,
1 988

;
55 0) 中的诊断标准

,

神经根型 68

例
,

椎动脉型 25 例
,

脊住型 16 例
,

交感神经型 n
.

郑州密县 娜政偏玛 4 5 23 7 1

例
。

抬疗采用洛阳无线 电厂生产的超声波治疗仪
,

探头直径 c4 m
。

先将透入液 (葛根 6电
,

当归
、

丹参
、

独活
、

牛膝各 4 5 9
,

细辛 3 0 9
,

姜黄 309
,

醋水各半
煎成 30 0m l药液

,

纱布过祥即成 ) 注于药垫上
,

再将
药垫里于病变部位

,

把超声波探头放在药垫上
,

开动
脉冲电漂

,

声强以 0
.

75 ~ 1
.

SWc/ m :

为宜
,

每次治疗
3伪旧 in

,

每 s m in 向药垫上加药 1 次
,

以患者有沮热
感为佳

.

每 日 1 次
,

12 次为 1 疗程
,

疗程间休息 3~

s d
。

结果 120 例共观察 3 个疗程
.

治愈
:

临床症状
和体征全部消失

,

半年以上无复发 54 例 ; 好转
:

症

状体征明显减轻
,

对正常工作形响不大
,

半年内无加

重 48 例 ; 无效
:

症状体征无改善或逐渐加重 18 例
。

总有效率为 91 %
.
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