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河南中医药大学第三附属医院
肛肠病医院副院长杨会举：

排便与健康的关系
扫码看视频

杨会举，河南中医药大
学第三附属医院肛肠病医
院副院长，副主任医师；擅
长中西医结合治疗各种痔
疮、肛裂、肛瘘、肛周脓肿、
肛隐窝炎、直肠脱垂、直肠
息肉、结直肠肿瘤、骶尾部
畸胎瘤、先天性肛门闭锁或
狭窄，在顽固性便秘、顽固
性肛门坠胀、炎症性肠病、
婴幼儿肛肠疾病、疑难性肛
肠疾病（如多次手术失败、
手术后各种后遗症、并发症
等）等方面也有丰富的手术
经验及中医辨证论治经验。
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治多囊卵巢综合征方
方一：当归、党参、白芍、甘草（蜜炙）、茯苓、黄芪、熟地黄、

川芎、阿胶。
功能主治：补养气血。用于气血亏虚、面色萎黄、眩晕乏

力、肌肉消瘦、经闭、赤白、带下。
用法用量：口服，每次10克，每天3次。

方二：熟地黄、地黄、白芍、当归、川芎、人参、白术、茯苓、甘
草、益母草、黄芩、牛膝、橘红、沉香、木香、砂仁、琥珀。

功能主治：益气养血调经。用于气血两虚所致的月经不
调、痛经，症见经期后错、经血量少、行经腹痛。

用法用量：口服，每次1丸，每天2次。

方三：益母草、党参、炒白术、茯苓、甘草、当归、酒白芍、川
芎、熟地黄。

功能主治：益气养血，活血调经。用于气血两虚兼有血瘀
所致的月经不调，症见月经周期错后、行经量少、淋漓不净、精
神不振、肢体乏力。

用法用量：口服，每次3粒，每天3次。
用药参考：本品补而不滞、补中有破，补益药在活血药的作

用下更能发挥补气养血的功效，具有健脾益气、补血调经的功
效。对于月经后期气血亏虚症具有显著的改善作用，有效率
高，还能够调节患者的性激素水平，并且安全性良好。

（以上由开封市中医院提供）

案例一
孙某，男，48岁。
初诊：患者腰腿痛 1 天就

诊。1天前，患者因久坐受凉后
出现腰困腿痛，行走困难，坐卧
不宁，不敢咳嗽，弯腰翘臀，行动
迟缓。查体：腰椎L4~L5棘突间
隙右侧压痛明显，并向下肢放
射，腰部活动受限，直腿抬高试
验阳性，10 度~20 度。CT 检查
显示：腰椎L4~L5椎间盘右后突
出，腰椎 L5~骶 1 中央突出。舌
质淡红，舌苔白滑，脉沉弦。

诊断：腰腿痛。
辨证：久坐受凉，突受风

寒，经脉痹阻，气血不通，督脉
受阻。

证属：痹阻型。
治法：温经通络，祛风除

湿。
方药：自拟肾着汤加减。

黄芪 30 克，柴胡 10 克，苍术 10
克，桃仁 6 克，红花 5 克，桑寄生
12 克，独活 12 克，全蝎 6 克，升
麻 5 克，枳壳 10 克，甘草 3 克。
共3剂。水煎服，每天1剂。

医嘱：腰部自由体操，避免
风寒。

二诊：服药 3 剂后，腰痛减
轻，腿较前有力，不敢咳嗽，受
凉后加重。去枳壳，加防风以
增强祛风除湿之力。

处方：黄芪 30 克，防风 10
克，柴胡 10 克，苍术 10 克，桃仁
6克，红花5克，桑寄生12克，独
活12克，全蝎6克，升麻5克，甘
草 3 克。共 7 剂。水煎服，每天
1剂。

医嘱：腰部自由活动，忌久
坐、久站，避免风寒。

三诊：服药 7 剂后，腰痛减
轻，腿较前有力，腿麻木减轻，
可行走100米，咳嗽消失。上方
去红花、桃仁，加骨碎补，以补
肾壮腰。

处方：黄芪 30 克，防风 10
克，柴胡 10 克，苍术 10 克，桑寄
生 12 克，独活 12 克，全蝎 6 克，
升麻 5 克，骨碎补 10 克，甘草 3
克。共 7 剂。水煎服，每天 1

剂。
四诊：腰腿痛基本消失，腰

部活动正常，直腿抬高阴性，行
走基本正常，麻木减轻，但是不
能久站。效不更方，再服用 10
剂。水煎服，每天1剂。

随访患者6个月未复发。
按语：腰痛的病因病机较

为复杂，笔者认为无论是外力
致伤，还是风、寒、湿邪浸淫引
起腰痛，均与肾气有关。《景岳
全书》中记载：“凡腰痛者，多由
真气不足。”在治疗腰痛时，除
分型、辨证用药外，应注意益气
补肾之品的运用，正气来复，邪
祛病愈。笔者在临床治疗腰痛
时辨证求因，同时配合适当的
功能锻炼，使脊柱平衡恢复，经
络调畅，肌肉、肌腱、韧带强健，
以获得更快、更好、更巩固的疗
效。笔者自拟肾着汤，方中黄
芪利水退肿、补气升阳；苍术祛
风湿、燥湿健脾，为君；红花、桃
仁活血，祛瘀通经；桑寄生、独
活祛风湿，强筋骨；柴胡、升麻
行瘀血，升阳举陷，为臣；佐以
全蝎祛风通络、解痉止痛，枳壳
行气宽中；甘草调和诸药为使，
共奏温经通络、祛风除湿之功
效。

案例二
代某，女，57岁。
初诊：患者腰部疼痛伴起

坐不利 1 个月就诊。患者 1 个
月前因劳作后感觉腰部疼痛，
起坐不利，未做治疗，休息后仍
不减轻，并逐渐加重，现不能弯
腰、久坐。查体：腰部发硬，腰
部压痛明显，活动受限制，直腿
抬高试验阴性。X 线片检查显
示：腰椎前缘不同程度增生。
舌质淡，舌苔白，脉数弦。

诊 断 ：腰 腿 痛（腰 肌 劳
损）。此乃久坐伤肾，劳则伤
气，加之久病，气血运行不畅，
瘀阻于腰脊，督脉受损，经络不
通，则腰腿痛。

辨证：虚实夹杂证—气虚
血瘀，肝肾不足。

治法：补气壮腰。

方药：补气壮腰汤加减。
黄芪 30 克，党参 15 克，续断 12
克，当归 10 克，生白术 15 克，升
麻 5 克，枳壳 10 克，香附 12 克，
乌药 6 克，甘草 3 克。共 7 剂。
水煎服，每天1剂。

医嘱：外用舒筋活血祛痛
膏（内部制剂）外敷。嘱咐患者
忌久坐、久弯腰、久卧。腰部自
由活动。

二诊：服药后患者腰痛消
失。后因劳累又出现腰痛，但较
上次轻，活动较前灵活，晨起腰
硬，活动后减轻。舌质淡，舌苔
薄白，脉数弦。该病因劳作引
起，延误治疗，则经络痹阻不通，
给予温中补气壮腰药物治疗好
转，上方去党参、枳壳，加防风10
克，桑寄生10克，以通络壮腰。

处方：黄芪 30 克，防风 10
克，续断 12 克，当归 10 克，生白
术15克，升麻5克，香附12克，乌
药6克，桑寄生10克，甘草3克。
共7剂。水煎服，每天1剂。

医嘱：忌劳作，做腰部自由
活动。

三诊：腰痛明显减轻，左下
肢久站后酸困不适。上方去防
风，加全蝎 6 克，杜仲 10 克，以
加强活血通络壮腰之力。

处方：黄芪 30 克，续断 12
克，当归 10 克，生白术 15 克，升
麻 5 克，香附 12 克，桑寄生 10
克，全蝎6克，杜仲10克，甘草3
克。共 7 剂。水煎服，每天 1
剂。

连续随访患者 6 个月未复
发。

按语：《景岳全书》中记载：
“凡腰痛者，多由真气不足。”说
明气虚是腰痛发病的基础。劳
作过度可导致气的耗损而气
虚，气虚无以化血则血虚，气虚
运化无力则血瘀，气血不能濡
养筋骨而腰痛。该患者辨为气
虚血瘀、肝肾不足证，治为补气
壮腰，应用补气壮腰汤加减和
外用舒筋活血祛痛膏。方中黄
芪、党参、当归为君，以益气补
血；生白术、升麻、枳壳、香附、
乌药为臣，以理气止痛；续断为

佐，补肾壮腰；甘草为使，调和
诸药。诸药合用，共奏补气壮
腰、活血通络之功效。

案例三
白某，女，50岁。
初诊：患者劳作后腰痛，腿

困，逐渐加重 12 天。患者 12 天
前因为劳作后出现腰痛、腿困，
逐渐加重，腰部活动受限制，行
走困难，不能翻身。查体：腰椎
L3~L5 局部压痛并向右下肢放
射，活动受限，直腿抬高试验右
侧阳性。脉数弦，舌质紫暗，舌
苔白滑。

诊断：腰腿痛（腰椎间盘脱
出）。

辨证：因劳作后督脉受阻，
气血瘀滞于腰脊。此为年老体
弱，因劳累伤及气血，气滞血
瘀 ，不 能 濡 养 筋 骨 而 逐 渐 加
重。为气滞血瘀之证候。

治法：活血祛瘀，益气通
经。

方药：益气活血通经汤加
减。黄芪30克，防风10克，红花
5克，桃仁6克，升麻5克，全蝎6
克，木瓜 10 克，香附 15 克，乌药
6 克，细辛 3 克，甘草 3 克。共 7
剂。水煎服，每天1剂。

医嘱：避免劳作，忌久坐、
弯腰，加强腰背肌锻炼。

二诊：服药 7 剂后，患者腰
腿痛明显减轻，右髋痛，行走时
加重。此为瘀血未尽之象。上
方去防风，加续断12克，当归10
克，以活血利湿，强壮腰脊。

处方：黄芪30克，红花5克，
桃仁 6 克，升麻 5 克，全蝎 6 克，
木瓜 10 克，香附 15 克，乌药 6

克，续断 12 克，当归 10 克，甘草
3 克。共 7 剂。水煎服，每天 1
剂。

医嘱：腰部进行适量活动，
避免劳作，忌久坐、弯腰。

三诊：腰髋痛基本消除，腰
部酸困。给予患者益气活血、
健脾补肾中成药，巩固疗效。
服用筋骨痛消丸、加味益气丸
（内部制剂）各 6 克，40 剂，每天
2次。注意腰部进行适量活动，
避免劳作，忌久坐、弯腰，忌饮
酒，加强腰背肌锻炼。

连续随访患者 6 个月未复
发。

按语：《黄帝内经》中记载：
“血实宜决之，气虚宜掣引之。”
《伤科补要》中记载：“是跌打损
伤之证，恶血留内，则不分何经，
皆以肝为主。盖肝主血也，败血
必归于肝。”结合几十年的临床
经验，笔者悟出“气病多虚，血病
多瘀”的理念。强调血液循经运
行不息，环流全身，周而复始，为
全身各脏腑组织器官提供必要
的营养，以维持人体的正常生理
功能，一刻也不能停滞，血贵在
活动流畅，同时根据血病多瘀的
病理见解，提出“血以活为贵”的
认识。该患者12天前因劳作后
腰痛，腿困，逐渐加重，腰部活动
受限制，行走困难，不能翻身。
方中黄芪、红花、桃仁为君，以活
血益气；防风祛风；木瓜舒筋活
络化湿；香附、乌药、全蝎为臣以
理气通络止痛；细辛温经通络；
升麻为佐，升举中气；甘草为使，
调和诸药。共奏活血祛瘀、益
气通经之功效。

（作者为全国名老中医）

股骨髁为膝关节主要组成
部分，单髁骨折较少见，可损害
关节面或改变下肢负重轴线，对
此骨折需要正确复位，手法复位
常较困难，多需要做手术切开复
位内固定。其发生率占全身骨
折脱位的 0.4%，治疗较为复杂，
治疗结果取决于关节面损害的
范围，股骨髁形态及髌股之间滑
动面恢复是否满意。由于股骨
髁周围有关节囊、韧带、肌肉及
肌腱附着，骨折块受这些组织的
牵拉而不易复位；骨折的同时可
合并腘动脉、腘神经及其周围软
组织的广泛损伤而影响肢体血
运及功能，如支持结构侧副韧带
损伤，十字韧带损伤，可造成膝
关节不稳定，也可因股四头肌的
损伤、髌上囊的损伤而造成股骨
髁与胫骨平台，髌骨与股骨关节
面之间相应关系的破坏，改变了
膝关节的正常解剖轴线与机械
轴线，破坏了膝关节的正常负荷
传导。上述这些原因均可导致
疗效不满意。

不管选用何种治疗方法，重
要的是重建膝关节的解剖结构，
不但要求骨折尽可能达到解剖
复位，而且若有韧带支持结构或
半月板损伤也应做相应的修
复。对有移位的骨折，保守治疗
常难以做到这一点。复位不良
或畸形易造成早期创伤性关节
炎。

股骨单髁骨折
对无移位的骨折可采用石

膏外固定方式，外髁骨折应固定
于膝关节内翻位，内髁骨折则在
外翻位。长腿石膏常缺乏足够
的固定力，不容易消除外翻和内
翻应力，在固定期间有可能产生
骨折移位。矢状位骨折移位者，
可在胫骨结节牵引下，较易用手
法复位，并用牵引维持位置直至
骨愈合。主要适用于合并有其
他损伤需要卧床治疗的患者，或
因皮肤条件不宜做切开复位手
术者。

对有移位的单髁骨折大多
做切开复位手术进行内固定治
疗。此方法较易恢复完整的关
节面。

由于骨折块的牢固固定，膝

关节可行早期功能锻炼。手术复
位宜采用前内侧及前外侧显露，
复位操作方便，并保持骨折块的
关节囊附着，对血运影响较小；后
侧入路，复位较为困难，且需要过
多剥离关节囊而影响血运。内固
定物可选用松质骨螺钉，螺钉方
向与骨折线垂直，螺纹部分应超
过骨折线。对需要经关节面固定
的骨折块，双端螺纹松质骨加压
螺钉，具有独特的优越性，在骨折
端达到加压固定的同时，因无螺
帽，螺钉可完全埋入软骨内。可
采用吸收内固定材料制成的内固
定物，也可经关节面固定骨折。
关节面外留的内固定材料可用锯
片去除，从而使关节面保持平
滑。可吸收的内固定材料不需要
再次手术取出。对骨质疏松的单
髁骨折，应采用T形钢板做内固
定。对冠状面骨折，在骨折复位
后，用复位巾钳维持复位位置，可
由前向后，也可由侧方斜向做骨
折块内固定。

股骨双髁骨折
股骨双髁骨折治疗较为困

难，要求严格的解剖复位，股骨
的两髁无论从额状面或矢状面
看，都是凸弧形，胫骨内髁在两
个面上均呈凹弧形，但其半径远
较股骨髁大，胫骨外髁在额状面
上微凹，几乎是平面，而矢状面
上则呈凸弧形，两髁的前后径均
较横径长。胫骨两侧髁的曲面
与相应的股骨髁不全吻合，尤其
是外侧胫股关节，形成不吻合曲
面。不吻合的胫股关节显然是
十分不利于载荷传导的，而半月
板的存在则不仅直接将大部分
的载荷经其本身传递至其下面
的胫骨面（或反之），而且大大扩
充了胫股关节接触面，更重要的
是使不吻合曲面变成了对传导
载荷最理想的轻度不吻合曲
面。因而精确的解剖复位对功
能的恢复及预防创伤性骨关节
炎的发生极为重要。

目前趋向以手术治疗为主，
但手术治疗较为困难。如果手
术，需要有坚强的内固定以达到
膝关节早期功能锻炼的目的。

牵引治疗：牵引治疗多适用
于移位不多、关节面平整者，在

牵引复位不满意时，需要略加手
法复位。

Neer分型（肱骨近端骨折的
一种分型）也主张采用牵引疗
法，并提出在做肢体中立位牵引
时，由于髋关节和股骨干受外旋
肌群牵拉而趋向外旋，远骨折片
易发生内旋畸形，并向后成角及
内翻。因此，做胫骨结节牵引时
内侧皮肤针孔应略偏后，外侧略
偏前，将小腿保持外旋 150 度位
做牵引。由于腓肠肌牵拉远侧
骨断端向后旋转位，应在膝关节
屈曲位做骨牵引，膝屈曲20度~
30度位保持牵引，常较易整复向
后旋转移位。也有学者采用双
钢针牵引法，在股骨下端增加一
个钢针做向前牵引，以加强骨折
复位的力量。股骨下端的骨牵
引针孔接近骨折部位时，应注意
有发生感染的可能。髁间骨折
复位不良，则也可做有限的内固
定，股骨髁间用螺钉和骨栓固
定，然后用牵引维持髁上部位的
位置。

切开复位内固定治疗：内固
定的基本要求应达到关节面的
平整，保持正常的力线关系。对
双髁骨折，治疗中更应注意恢复
股骨髁关节面的平整，恢复髌骨
在股骨髁前方的正常滑动机
制。有的患侧同时合并有髌骨
骨折。由于直接撞击所致，髌骨
粉碎性骨折多见，而单纯分离的
较少见。在股骨髁上部位的短
缩均会造成骸骨处于相对高位，
而造成髌股关节的紊乱。髌骨
的粉碎性骨折固定应选用在荷
包缝合的基础上做张力带钢丝
固定，既达到牢固固定得目的，
又可早期进行膝关节活动，同时
保持髌骨正常大小的解剖关系。

髁部粉碎性骨折的治疗，无
论采用保守方法，还是切开复位
的方法，均难以达到理想复位。
在做手术复位时，首先应注意股
骨关节面的平整，小的骨折块可
用克氏针、小的松质骨螺丝钉或
双端螺纹钉固定。由于粉碎性
骨折后造成的骨缺损必须用植
骨法填充，有时为修复股骨髁的
正常形态，小的骨折块可用骨水
泥粘接，然后再用钢板固定。在

股骨髁间的粉碎性骨折部位或
骨缺损区，同样应植骨填补。此
时髁间不宜用半螺纹松质骨螺
丝钉加压固定，以免髁间距离缩
短，而与胫骨髁不相适应，应以
全螺纹松质骨螺丝钉固定为宜。

内固定可采用以下方式：
四角钢板固定：为得到髁间

折块间加压，往往需要在角钢板
的前后分别用两枚松质骨螺钉
做拉力钉固定。

动力髁螺钉（DCS）固定：操
作方法类同于角钢板，为插入髁
螺钉需有特殊操作器械。其优
点是 DCS 固定的髁螺钉具有折
块间加压作用，可增加固定的稳
定性。

髁部支撑钢板：适用于十分
复杂的髁间骨折。如双髁骨折
合并股骨远侧粉碎性或前侧切
线骨折，内侧壁有缺损，则需要
植骨，并用 T 形钢板固定，切线
骨折块用拉力螺钉固定。

合并损伤的治疗：股骨髁骨
折的同时常可合并有交叉韧带
及半月板损伤。为恢复膝关节
完善的功能，损伤的韧带必须做
修补。在新鲜损伤中，带有附丽
点骨块的撕脱性损伤的处理相
对容易，可将骨块再固定于附丽
点上，用钢丝经骨孔拉出股骨髁
内外侧面予以固定。体部损伤
则采取多针缝合断端，使断端接
近后经骨孔拉出股骨髁内外侧
面固定的方法。半月板损伤应
尽可能保留；边缘性损伤应修
复；小的体部或前后角撕裂则做
部分切除；仅在有严重撕裂伤，
累及半月板的大部分时，才需要
切除全部半月板。

股骨髁骨折畸形愈合的治
疗：股骨髁骨折由于早期未能得
到充分的完全解剖复位可造成
畸形愈合。粘连可造成膝关节
屈伸功能障碍。内外成角则可
引起膝内外翻畸形，造成膝关节
负重力线改变，使负荷传导异
常，加上胫股髁在运动过程中关
节面相互不适应，而易继发创伤
性关节炎的发生。畸形愈合的
病例均应做手术截骨，重新复
位，力求恢复正常解剖关系。在
截骨矫正后有骨缺损的部位应

取骨嵌入。畸形愈合的患者由
于肢体仍在使用，发生骨质疏松
的较少见，因而矫正畸形后内固
定一般较为可靠，关节仍可早期
进行功能活动。

治疗建议
股骨踝骨折属关节内骨折，

并波及负重关节面，精确的解剖
复位极为重要，以恢复正常的股
胫及髌股关节的关系。治疗方法
应以切开复位内固定为主，单踝
较完整的骨折可用松质骨螺钉固
定；在有需要经关节面固定的骨
折，则选用双端螺纹的松质骨加
压螺钉或可吸收内固定物更具有
优越性。双髁骨折可选用 95 度
角钢板或 DCS 固定。若股骨两
髁间有粉碎骨折块则必须注意维
持正常的两髁间的前后径及横
径，以保持与胫骨关节面相适合
的对应关系。有时髁间有骨缺损
情况下常需要植骨，并注意勿在
髁间进行加压固定；有时不宜用
半螺纹松质骨螺钉而应选用全螺
纹松质骨螺钉，这样可避免在髁
间加压后使两髁间距缩短，而与
胫骨髁不相适应。术后的康复极
为重要，在牢固内固定基础上，可
在CPM（肢体智能运动训练治疗
护理器）上进行早期膝关节功能
锻炼，以获得良好功能。术后制
动在屈髋屈膝90度位，并可早期
应用CPM进行膝关节功能活动
及鼓励患者做股四头肌收缩锻
炼。在伤口愈合后做髌骨推拿防
止粘连。

预后和并发症
开放性股骨髁间骨折常由

严重暴力造成，需要做局部的彻
底清创，以免发生感染。非开放
性外伤或开放性外伤行彻底清
创后行手术内固定者，也常有感
染的危险，少数病例可发生静脉
血栓。由于骨折复位不当，常出
现前后成角。由于内固定物固
定不当，尤其在钢板对侧有骨缺
损时，内固定物由于所受应力集
中，可发生折断，可导致骨折不
愈合。若损伤韧带未予修复，术
后出现的内外翻畸形可加重韧
带松弛，可导致膝关节不稳定。

（作者供职于河南省中医药
大学第一附属医院）

股骨髁骨折后的治疗方法
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患者李某，男，48 岁，一个月前右眼不慎受
伤，眼部酸涩疼痛，流泪，经过多家医院治疗未
愈。检查发现，患者右眼白睛红赤，黑睛中央
有大小为 6 毫米×8 毫米的凝脂翳，舌质润，苔
薄黄，脉浮数。

治宜：活血祛瘀，散风清热。
药方：除风益损汤加减。
成分：荆芥穗12克，防风12克，藁本12克，

当归 12 克，川芎 12 克，赤芍 12 克，生地黄 12
克，黄芩 12 克，白芷 12 克，桃仁 12 克，红花 6
克，乳香 6 克，没药 6 克，甘草 6 克。共 5 剂。水
煎，早、晚各服1次。

二诊：右眼红赤减轻，酸涩疼痛缓解，角膜
凝脂翳变薄。患者按原方继续服10剂（之后又
连续服用10剂）。

三诊：右眼红肿减退，流泪、疼痛消失，翳
膜变小变薄，瞳孔隐约可见，查右眼视力为
0.4。原方去桃仁、红花、乳香、没药，加木贼 12
克，蝉衣12克，密蒙花15克，蔓荆子12克，散风
祛余邪，重在明目退翳。共 10 剂，水煎，早、晚
各服1次。

四诊：右眼瞳孔偏下有大小为 1 毫米×2
毫米的凝脂翳，翳膜透明，舌苔薄，脉平和，右
眼视力为 0.6。患者服用三诊药方 10 剂（之后
又继续服10剂）。

患者复诊检查右眼充血全退，翳膜浸润吸
收，角膜透明，灯照瞳孔展缩自如，视力为1.0。

5年后，笔者随访，患者眼疾未再复发。
按：外伤性角膜炎是基层医院的常见病，

由于患者未能及时治疗，时常会留下后遗症，
甚至失明。黑睛属肝，肝藏血，为风木之藏，在
眼科五轮中属风轮，风行而数变，患者右目黑
睛为外力所击伤，肝木受损失荣，为邪所中而
起翳膜，血热血瘀，翳膜增厚。治宜散风清热，
活血祛瘀，退翳明目，给予除风益损汤加减治
疗。

方中荆芥穗、防风、藁本、黄芩散风清热；
当归、川芎、赤芍、生地黄、桃仁、红花活血散
瘀；乳香、没药行风散瘀止痛；木贼、蝉衣、密蒙
花、蔓荆子退翳明目；甘草调和诸药。诸药合
用，方能风散、热清、血和、翳退目明。

（作者供职于兰考县兰阳区东街村卫生室）


