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工作中，经常接触一些断肢（指）患者，原
本可以进行再植的，却被迫截肢（指）。这是
为什么呢？其中一个很重要的原因就是没有
做好断肢（指）保存工作。

那么，断肢（指）要怎样保存才能成功再
植呢？

1.断肢（指）损伤程度：切割伤断面整齐，
污染较轻，挫伤程度轻的断肢（指）成活率高。

2.再植时限一般以伤后6~8小时为限，冷
藏保存可适当延长再植时限。

断肢（指）的正确急救处理
止血包扎：对断肢（指）完全断离者首先

控制出血，用止血带、纱布等干净的布块加压
包扎止血，每隔1小时放松15分钟，以免压迫
过久导致坏死。

断肢（指）保存：如下图所示，完全断离的
肢体不得做任何无菌处理，禁忌涂药、冲洗或
浸泡，进行干燥冷藏，用清洁的布或无菌湿盐
水敷料将断肢（指）包好放到干燥塑料袋内，
再放入密封的容器里，或者两层塑料袋皆可，
四周放入冰块，避免断肢（指）与冰块或液体
直接接触；未完全断离的断肢（指），包扎止血
后用夹板固定。

立即前往医院：在6小时内送往医院，进
行再植手术。

断肢（指）常见问题问答
1.为什么断肢（指）不能冲洗、浸泡？
因为冲洗、浸泡断肢（指）会使组织细胞

肿胀破裂，失去断肢（指）再植条件。
2.为什么要放冰？
因为要保持低温，低温下断肢（指）的代

谢率低，耗氧低，相对来说能够耐受更长时间
的缺血缺氧，能为断肢（指）再植争取更多的
时间。

3.为什么要用两层塑料袋？
如果只用一层塑料袋，一旦塑料袋破裂，

断肢（指）细胞被水泡得肿胀破裂，就无法再
植了。

4.为什么要用布包上再放冰里，而不直接
放在冰里？

因为温度过低，血管会过度收缩，导致复
温困难。直接将肢（指）体放在冰上会导致二
次损伤，即冻伤，所以应该用湿盐水纱布包起
来。（作者供职于郑州中泰创伤手外科医院）

本报讯（通讯员刘银红）金
秋时节，丹桂飘香。新郑市人民
医院医养中心工作人员经过长时
间的精心准备，多方筹措，使老年
活动中心书画室于 9 月 6 日正式
启用，并面向社会开放，进一步活
跃了医养中心老年人的文化生
活，丰富了老年人的精神世界。

书画室收集了国家一级画家

靳宝才老先生的20余幅作品。靳
宝才老先生时常在画室现场作
画，入住老人和参观人员可免费
参观学习。

走进书画室，阵阵墨香让人
为之精神一振：隶书、楷书、水墨
山水画等各种佳作映入眼帘；题
材丰富、形式多样、气韵灵动的绘
画作品让人止步不前，流连忘

返。医养中心书画室的启用，为
生活在这里的热爱书画的老人提
供了一个学习交流的平台，丰富
了老年人的精神文化生活，对陶
冶情操、修身养性具有积极的作
用，让更多的老年人真正享受到
老有所为、老有所乐的生活。

据悉，这些画作均由靳宝才
老先生提供。靳宝才老先生是退

休干部，一生热爱书画艺术，2006
年入选河南省美术家协会会员，
2008年被聘为中国书法家联谊会
艺术交流部理事会副理事长，
2008年至今任新郑市炎黄书画院
副院长。他的作品风格鲜明，别
具特色，具有较高的艺术价值和
收藏价值。

随后，新郑市人民医院医养

中心将在与靳宝才老先生协作的
基础上，引进更多的书画名家，开
展书画展览、书画拍卖、书画交流
会等活动，在丰富医养中心入住
者精神文化生活的同时，进一步
促进新郑市书画文化与社会名家
之间的交流合作，为提升医养中
心的品位和知名度做出积极努
力。

新郑市人民医院医养中心书画室
向社会开放
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带状疱疹是由水痘-带状疱疹病毒引起的急性感染
性皮肤病，中医上称为“缠腰火龙”“缠腰火丹”，俗称“蜘
蛛疮”“蛇盘疮”“蛇串疮”。带状疱疹一年四季皆可发病，
大多病程在2~4周，多见于老年人和体弱之人。该病临床
多见集簇性疱疹群，排列成带状，沿周围神经分布，常见
单侧状、不规则带状分布，多见于胸、腹、腰、背及面部等
处，局部皮肤有灼热感，伴有神经痛，是临床门诊常见病。

带状疱疹的诱因为机体抵抗力低下、劳累、感染、创
伤、肿瘤、感冒发热、熬夜、生气、上火等，病毒可再次生长
繁殖，并沿神经纤维移至皮肤，使受侵犯的神经和皮肤产
生炎症。

患者在发病前由于没有
出现红点或水疱，只是单纯疼
痛，往往会被误诊，如胸前痛
被误为心脏病，腰部痛被误为
结石等。

1.皮疹出现前 5~7 天一
般在发病部位有异样感（痛、
痒、木、紧束感），若出现在腰
部极易被误诊为胆结石、肾结
石；若出现在胸部极易被误诊
为心脏病或胃病。

2.带状疱疹必然会出现
皮疹，出现如痱子一般的红色
丘疹或透明的大小水疱，成簇
带状发生。

3.身体各个部位均可发
生，绝大多数单侧发病。

4.由于本病由水痘-带状
疱疹病毒感染引发，而此病毒
的主要特征是噬食神经，所以
疼痛是本病最主要的临床特
征，30%的患者甚至会出现后
遗神经痛达数月甚至数年之
久。

那么，该如何鉴别诊断带

状疱疹呢？
1.皮损多为绿豆大小的

水疱，簇集成群，疱壁较紧张，
基底色红，常单侧分布，排列
成带状。严重者，皮损可表现
为出血性，或可见坏疽性损
害。皮损发于头面部者，病情
往往较重。

2.皮疹出现前，常先有皮
肤刺痛或灼热感，可伴有周身
轻度不适、发热。

3.自觉疼痛明显，可有难
以忍受的剧痛或皮疹消退后
遗疼痛。

带状疱疹有几种特殊
类型：眼带状疱疹，可形成
溃 疡 性 角 膜 炎 ；耳 带 状 疱
疹，可出现面瘫、耳痛及外
耳道疱疹三联征；带状疱疹
后遗神经痛，常伴有神经痛
持续超过 1 个月以上未愈；
不典型带状疱疹，包括顿挫
型 、不 全 型 、大 疱 型 、出 血
性、坏疽型和泛发型和播散
型等。

带状疱疹的鉴别诊断

带状疱疹治疗原则

在户外，如果周围的人意外
出现了骨折，但无法马上到达医
院，我们该怎么做呢？这里有一
些经验供大家借鉴。

骨折急救的目的是用最简单
而有效的方法抢救生命，保护患

肢，迅速转送，使患者尽快得到妥
善处理和救治。

骨折的判断
1.畸形。骨折端移位可使患

肢外形发生改变，主要表现为缩
短、成角、延长。2.异常活动。正

常情况下肢体不能活动的部位，
骨折后出现不正常的活动。3.骨
擦音或骨擦感。骨折后，两骨折
端相互摩擦撞击，可产生骨擦音
或骨擦感。如果出现以上3种体
征中的一个，即可确诊。

处理原则
1.现场紧急处理
严重创伤现场急救的首要原

则是抢救生命。如发现伤员心跳、
呼吸已经停止或濒于停止，应立即
进行胸外心脏按压和人工呼吸。
昏迷患者应保持其呼吸道通畅，及
时清除其口咽部异物。有意识障
碍者可针刺其人中、百会等穴位。

2.伤口处理
开放性骨折伤员伤口处可有

大量出血，一般可用敷料加压包
扎止血。严重出血者可使用止血
带止血，一定要记录开始使用止

血带的时间，每隔 30 分钟放松 1
次（每次30~60秒钟），以防肢体缺
血坏死。伤口表面的异物要取
掉，外露的骨折端切勿推入伤口，
以免污染深层组织。最好用消毒
液冲洗伤口后再包扎、固定。

3.简单固定
及时正确地固定骨折处，可

减少伤员的疼痛及周围组织继续
损伤，同时也便于伤员的搬运和
转送。力求简单而有效，不要求
对骨折准确复位。开放性骨折有
骨端外露者更不宜复位，而应原
位固定。急救现场可就地取材，
如木棍、板条、树枝、手杖或硬纸
板等都可作为固定器材，其长短
以固定住骨折处上下两个关节为
准。如果找不到固定的硬物，也
可用布带直接将伤肢绑在身上，
骨折的上肢可固定在胸壁上，使

前臂悬于胸前；骨折的下肢可同
健肢固定在一起。

4.安全转运
经过以上现场救护后，应将伤

员迅速、安全地转运到医院救治。
转运途中要注意动作轻稳，防止
震动和碰坏伤肢，以减少伤员的
疼痛，并且注意给伤员保暖。在
搬运疑有脊柱骨折的患者时，应
几个人一起配合将其放在硬担架
或门板上，以保持患者身体平
直。当患者的长管状骨骨折时，
由于骨髓腔中含有大量的脂肪，
所以不恰当的搬运会使大量的脂
肪溢出并进入血管，使患者形成
肺栓塞、脑栓塞，从而引起气急、
胸痛、紫绀、发热、休克、昏迷等症
状。此外，不正确的搬动方法还
可造成患者的骨折断端对神经及
血管的损伤。因此，患者发生四
肢骨折时，应尽量不要搬动，可就
地取材用夹板或代用品做简单的
固定后再迅速将患者送往医院，
以避免患者出现骨折并发症。

（作者供职于郑州市骨科医院）

前列腺肥大又称前列腺
增生，常见于50岁以上的中老
年男性，发病率可达 50％左
右。其主要原因为性激素失
去平衡和慢性前列腺增生性
改变，造成前列腺肥大，压迫
膀胱出口和尿道，主要表现为
尿频、夜尿增多、排尿困难，甚
则闭塞不通或尿失禁，少数可
见血尿。

中医学把其列入“癃闭”
范畴而责之于肺、肾、脾脏功
能失调，认为湿热蕴结、气滞
血瘀及下焦亏虚者均可发生
本病。

按摩治疗本病的原则以
疏利气机、通利小便为主。前
列腺肥大出现梗阻，影响正常
生理功能者，应及早手术治
疗。

湿热下注
1.取仰卧位，操作者用拇

指指腹端按揉气海、关元、中
极穴各2分钟，再以掌摩法逆
时针按摩小腹3分钟，以小腹
及会阴部有热感为度。

2.取仰卧位，双下肢伸直，
操作者拇指外侧缘从阴陵泉
沿胫骨内缘向下擦至三阴交
穴，反复操作2分钟，再用拇指
顺时针和逆时针揉三阴交、阴
陵泉、涌泉穴各50次，最后用

禅推法推太白、公孙、然谷、复
溜穴各1分钟，以局部酸胀为
度。

3.取俯卧位，操作者用食
指、中指、环指（无名指）自上
而下擦其腰骶部脊柱两侧各3
分钟，再用拇指指腹端点按肾
俞、膀胱俞、次髎穴各30下，最
后用掌摩法摩腰骶部各 2 分
钟。

气滞血瘀
1.取仰卧位，操作者以两

掌擦胸胁5分钟，并用拇指指
腹端按揉中极穴2分钟。

2.取仰卧位，操作者用一
指禅推法推三阴交、肝俞、胆
俞穴各2分钟，再用虚掌拍击
八髎穴2分钟。

肾阳虚衰
1.取仰卧位，操作者用掌

推法从脐部推向耻骨联合处，
推时用力，重复10遍，以感觉
热透入内为度，再用拇指指腹
端按揉利尿穴、气海、关元、中
极穴各1分钟，最后将双手重
叠，顺时针、逆时针各按摩3分
钟。

2.取俯卧位，操作者用大
小鱼际擦督脉，从后枕部到尾
骶部，往复不止，直至督脉温
热为度。

（吴云生 李柱瑶）

前列腺肥大的
按摩疗法

1.早发现、早治疗。发现
时间越早，接受治疗时间越早，
治愈的可能也就越大。笔者通
过大量临床治疗经验发现，一
个月、3个月、半年、一年分别是
一个坎儿，每越过一个坎儿，治

愈的难度就会成倍增加。
2.结合抗病毒治疗、抗癫

痫药物治疗、营养神经治疗及
相关镇痛治疗，可以改善及控
制病情，预防带状疱疹后遗神
经痛。

带状疱疹后遗神经痛的治疗
疼痛部位常见于单侧胸部、

三叉神经或颈部。疼痛性质为
多样，可为烧灼样、电击样、刀割
样、针刺样或撕裂样。30%~50%
患者的疼痛持续超过 1 年，部分
患者病程可达10年或更长。

带状疱疹后遗神经痛高危
因素：年龄≥50岁，带状疱疹后神
经痛的发生率为47.90％；发病期
疼痛程度越高，带状疱疹后神经
痛发生率越高；发病期皮肤损伤

越严重，带状疱疹后神经痛发生
率越高；医疗干预越晚，带状疱
疹后神经痛发生率越高；合并免
疫性疾病、糖尿病、长期服用激
素史的患者，风险增加。

治疗带状疱疹后遗神经痛，
药物是基础。药物有效缓解疼
痛后应避免立即停药，仍要维持
治疗至少2周。

阿米替林：首剂应睡前服
用，每次12.5~25毫克，根据患者

反应可逐渐增加剂量，每日最大
剂量为150毫克。

多虑平：重症带状疱疹神经
痛适用，25毫克，每日3次口服，
有效率达85.1%。副作用主要是
口干、头晕、嗜睡等。

神经介入技术：常用利多卡
因注射液、布比卡因注射液、曲
安奈德注射液等进行神经阻滞。

（作者为滑县高平镇苗东村
卫生室医生）

中药散剂：雄黄10克，明矾10克，赤石脂15克，生大黄30克，共研为粉，用凉
开水或者芝麻油调成稀糊状，用棉签蘸药糊涂于患处，每日3～5次，适合大面积
的带状疱疹患者。

艾灸疗法：用艾条进行熨热灸，即视皮疹（损）大小，点燃3支清艾条，在局部
行熨热灸，至皮损部充血发红、疼痛瘙痒消失为度。时间为40分钟，每天一次，连
用5天。

竹罐疗法：选用七星针一枚、三棱针一枚、竹罐若干、消毒纱布若干。患处皮
肤充分暴露，碘伏消毒后，术者左手绷紧患处四周皮肤，若局部小红点（水疱）散在
且少，可提捏局部皮肤，右手握七星针后端，食指压在针柄上，使用手腕之力，快速
叩刺患部四周皮肤，使皮肤隐隐出血。术后视叩刺面积大小选适当型号竹罐，用
闪火法，以患处为中心吸附于叩刺部位，使罐内出血数毫升至十几毫升。

刺血疗法：围绕红肿处及簇集水疱群的周围皮肤，用三棱针或毫针点刺，每
隔1~2厘米点刺一下，见出血即可。也可用两手轻轻挤压点刺处，见有出血，其目
的是使恶血出尽，以消肿痛。如见疱疹溃破，针刺后涂龙胆紫药水，外敷消毒纱
布，防止感染。隔日治疗1次。

水针疗法：取患侧阳陵泉穴、足三里穴、承山穴、支沟穴，用维生素B12加利多
卡因水针治疗，每3天一次。

火针疗法：将火针针尖烧红至发白，高温灼刺皮损局部，凭借火针针身粗大
以及赞刺针法的多针浅刺，能够造成疱疹皮损局部完全开放，再加上火罐强力的
吸附作用，使局部毒邪与恶血尽数而出，受损局部得到新血充分濡养，从而达到止
痛和治病之功效。

穴位埋线：在相应的夹脊穴进行埋线治疗。

中药治疗：新癀片，一次4片，一日3次，连服一周；南通蛇药片，10片，研成细
末，用高度白酒或酒精适量，调成糊状，每日数次外擦患处，同时口服蛇药片，每日
3次，每次5片。

中医药特色治疗

带状疱疹综合治疗技术带状疱疹综合治疗技术
□王国杰

户外骨折的判断和急救
□张 威


