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造成肘关节伸屈障碍等。

采用中西医结合治疗儿童肱骨髁上骨折：先

给予儿童铅衣穿戴保护，在c臂x光机透视下行

骨折复位，准确的选择进针点，创伤小，无切I=1

瘢痕，不破坏骨折周围血运，固定稳定，术后可

早期活动肩、腕关节及手指伸屈锻炼，有利于肿

胀消退，住院3天后便可出院，减少了患者需长

期住院的费用，出院后即可上学的优势等。本术

式适用于：闭合性伴移位的儿童肱骨髁上骨折者；

完全骨骺分离者；软组织肿胀尚能中医手法复位

者；骨折合并轻度神经损伤开放性骨折污染轻者

骨折早期经保守治疗无效者：保守治疗短期内有

效，再次受伤病情加重者。禁忌证为：严重粉碎

性肱骨髁上骨折，无法复位及固定的；骨折伴有

严重的神经损伤或伴有血管损伤者；开放污染严

重者i骨折时间超过2周者；年龄大于12岁者。

4小结

笔者所在医院实行肱骨髁上骨折通过C臂

下行中医正骨手法复位经皮固定术，打破常规中

医保守治疗的观念，解决西医骨折需切开复位固

定的难题，实行早期功能锻炼，减少后遗症为创新，

在临床中可为推广。
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【摘要】目的观察益气养阴化瘀解毒法治

疗慢性萎缩性胃炎的临床疗效。方法选择慢性

萎缩性胃炎患者66例，分为治疗组和对照组，

分别从临床症状、胃镜和病理学活检等方面来观

察疗效。结果治疗组在临床症状、胃镜及病理

方面均优于对照组。结论益气养阴化瘀解毒法治

疗慢性萎缩性胃炎的临床疗效确切。

【关键词】慢性萎缩性胃炎益气养阴活血
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胃癌是我国病死率最高的恶性肿瘤之一，然

而其病因尚未完全阐明，实施针对病因的一级预

防比较困难。胃癌前病变在胃癌发生中起到了重

要作用，因此对胃癌前病变进行及时有效的处理

将是预防胃癌的关键。笔者采用益气养阴化瘀解

毒法治疗慢性萎缩性胃炎17例，并与单纯应用

益慢
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益气养阴法治疗16例作对照。现报告如下。

1资料与方法

1．1诊断标准参照2000中华医学会消化

病分会制定的《全国慢性胃炎研讨会共识意见》

[1】。

1．2一般资料均为本院内科门诊患者，均

符合以上诊断标准，分为两组：治疗组17例；

男12例，女5例；年龄最小27岁，最大65岁，

平均43．2岁；病程最长17．5年，最短1年，平

均10．1年。对照组16例；男l 1例，女5例；

年龄最小24岁，最大64岁，平均42．8岁；

病程最长14年，最短1．6年，平均10．2年。

两组患者性别、年龄、病程均无显著差异(P>

0．05)。

1．3治疗方法治疗组采用益气养阴化瘀解

毒法。基本方：黄芪30 g，炒白术15 g，石斛20 g，

沙参20 g，三棱1 5 g，莪术15 g，半枝莲30 g，

蛇莓15 g等。每日一剂，煎取300 mL，早晚各

150 mL服用。3个月为1个疗程，服用2个疗

程后，停药后2周复查胃镜和病理。随访半年。

对照组采用益气养阴法。基本方：黄芪30 g，炒

自术15 g，石斛20 g，沙参20 g等。每日一剂，

煎取300 mL，早晚各150 mL服用。3个月为

1个疗程，服用2个疗程后，停药后2周复查胃

镜和病理。随访半年。

1．4疗效评定标准参照国家中医药管理局

发布的《中医病证诊断疗效标准》判定疗效。治愈：

临床症状完全消失，胃镜检查胃黏膜形态恢复正

常，病理证实固有腺体萎缩消失，随访半年不复

发；显效：临床症状基本消失，胃镜检查胃黏膜

腺体萎缩减轻，病理证实固有腺体萎缩中度变轻

度，或重度变中度；无效：临床症状无明显缓解，

胃镜复查和病理检查病灶无明显变化【2】。

2结果治疗组17例患者治愈9例，显效

7例，无效1例，总有效率94％。对照组16例

患者治愈3例，显效6例，无效7例，总有效率

56％。两组总有效率比较差异有统计学意义(P

<0．05)。

3体会

慢眭萎缩性胃炎是临床多发病、常见病，病

机复杂，病势缠绵难愈【31，而且很多伴有肠上皮

化生和不典型增生。西医学对治疗本病无特效，

本临床观察旨在采用中医药治疗本病，并进一步

确立治疗本病的中医药治疗方法。通过采用益气

养阴化瘀解毒法作为治疗组，在改善临床症状、

胃镜及病理等方面均优于单纯采用益气养阴法的

对照组，从而在治疗方法中总结出益气养阴化瘀

解毒法治疗本病，而病机关键是虚实相兼致使病

情迁延复杂，气阴两虚挟瘀挟湿而致。依此法而

治本病，临床疗效明显。
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耳针治疗急性腰扭伤50例疗效观察
陈永笛

(重庆市永川区中医院针灸科)

2016年1月以来，笔者运用耳针治疗急性 报告如下。

腰扭伤所引起的腰痛患者50例，疗效满意。现 1资料与方法
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