
骨折是很多人都曾经历过的事情。

年轻人由于身体机能良好，能够很快恢

复如初；老年人由于身体机能下降，骨

折后恢复相对比较差，不仅带来疼痛，

日常生活也多有不便。那怎么样才能加

快骨折后的恢复速度呢？我来带大家了

解一下中医药在促进术后骨折愈合方面

的神奇作用。

认识骨折
骨折的严重程度和骨折位置、类型

有密切关系，严重的骨折会造成严重的

并发症。

骨折在治疗过程中的主要要求，就

是最大程度地恢复受伤肢体功能。骨折

患者治疗后要及早地进行练习，这样才

能帮助骨折愈合、预防血栓形成和防止

关节僵硬。除了轻微骨折，例如脚趾骨

折可能不需要紧急治疗，通常都需要紧

急送医救治。如果是背部、颈部和髋部

发生骨折或者存在开放性骨折，千万不

要擅自移动患者，要立刻拨打120急救。

进行急救之后，要对骨折患者进行治疗，

骨折的治疗包含了复位、固定、康复训

练，但对于开放性骨折一定要彻底地清

洗伤口，避免感染。另外，骨折特别疼痛，

一般的患者都需要止痛药来缓解。

中医药如何能促进骨折术后愈合？
调理脾胃  在骨折的治疗中多采取

气血理论或者肝肾理论，调理脾胃的治

疗方法应用相对较少。然而在《脾胃论》

当中提到脾虚则五脏六腑、四肢皆无法

运化元气，所以认为脾虚与疾病的发生

有关。患者发生骨折后，脾胃健运则有

利于气血生化及脏腑滋养，可确保肝肾

功能正常运转，进而促使筋骨得养并加

快骨折愈合。该理论在现代医学中也可

得到证实，比如通过调理肠胃有利于改

善消化系统、血液系统以及免疫系统等

相关功能，从而促进营养供应并调整血

运。针对骨折患者调理脾胃，有助于调

节血流质量并加快骨代谢，更好地提升

骨生命力，从而促进骨形成。

临床用药  中医在骨折治疗中的用

药具有显著特点，很多中药在作用方面

较为相似，因此在药物的选择上也具有

很大的灵活性。虽然药物的选择大不相

同，然而总体规律却比较类似。依据中

医三期治疗理论，比较常用的中药有：

第一是活血化瘀类，常用中药有当归、

丹参、血竭、赤芍、桃仁、土鳖虫、红花、

田七、没药、酒大黄、乳香以及地龙等；

第二是接骨续筋药物，如续断、自然铜

和骨碎补等；第三为补益肝肾类药物，

如杜仲、鹿角胶、狗骨、龟甲和鳖甲等

应用较多；还有些药物具有显著的作用

部位特点，例如麝香、白芷以及羌活等

多应用于头部骨折治疗中；延胡索、郁

金、白芥子以及枳壳等常被应用于患者

胸肋部骨折治疗中；乌药、枸杞以及威

灵仙等常应用于背部骨折治疗中；杜仲、

续断、茴香以及补骨脂则常应用于腰部

骨折治疗中；川芎、桑枝、桂枝、千年健、

木瓜、透骨草以及五加皮等则常应用于

上肢骨折治疗中；木瓜、牛膝以及防己

则常应用在下肢骨折治疗中；足跟部则

常用苏木、紫荆皮以及五加皮。

中医药膳  中医药膳疗法也被认为

是中医内服药物治疗以及外用药物治疗

之外的一种有益补充，比如将鲜活河蟹、

续断、白砂糖以及骨碎补共同制作为中

药膏膳，在给予骨折患者常规治疗的同

时口服该药膳，有利于促进骨痂形成，

加快骨折愈合。再比如古代典籍《随息

居饮食谱》当中曾有这样记载：猪肉滋

肝阴、补肾液，这也表明中医药膳的应

用在骨折疾病的治疗中可发挥一定功效。

当医生碰到高度不规则散光或近

视迅速增加的病例时，他们的第一个

念头可能就是：这会不会是圆锥角膜？

这种疾病有一些明确的危险因素，如

过敏、揉眼，或者患有某些全身疾病，

如唐氏综合征、结缔组织疾病。

什么是圆锥角膜
我们眼睛最前面一层透明的组织，

叫作角膜。角膜本身是有弧度的，弧

度分两种情况。一种情况为弧度圆润，

各方向均匀，没有散光；另一种情况

为弧度不圆润，某个方向比较高，有

散光，大多数人的角膜是这种情况。

极少数人拥有像高耸的山峰一样的角

膜，这就是圆锥角膜。

圆锥角膜是以角膜中央或旁中央

扩张变薄并向前呈锥形突出为特征的

一种眼病，常造成高度不规则散光，

晚期视力显著下降而致盲 ; 部分患者

会出现急性角膜水肿，水肿消退后遗

留永久性瘢痕。多于青春期发病，是

我国重要的致盲性眼病之一。同时存

在角膜后表面高度异常、角膜厚度分

布异常、非炎症性的角膜变薄。

但是，圆锥角膜真的是锥吗？答

案是：并不完全是。它确实有一个锥形

的外观，但它并不是一个实体的锥，而

是一个空心的、扩张的“软”锥。在过去，

医生们依赖 Placido 环来观察角膜的曲

率。如果投射在角膜上的环间隔不均

匀，检影验光影动异常，他们可能会

产生疑虑。但现在，随着 Scheimpflug

拍摄技术的应用，Pentacam 角膜地形

图成为角膜疾病诊断的金标准，只有

当角膜又高又薄，且薄得不均匀时，

医生们才会真正担心。

圆锥角膜的危险信号
首先，随着角膜变凸，散光或近

视度数会不断增加。一般来说，人的

一生当中，角膜散光变化不大，如果

近视度数和或散光度数在一两年之间

涨得非常快，甚至佩戴普通眼镜不能

提高到正常视力，请尽快就医。

其次，揉眼睛也是个非常危险的

信号。有研究表明，长期剧烈揉眼

可加剧圆锥角膜，尤其是那些患有

过敏性结膜炎的患者，发病时要使

用药物控制症状，一定不要再暴力

揉眼了！值得注意的是目前圆锥角

膜有低龄化发展趋势，表达不清楚

的孩子也许仅仅表现为眨眼或揉

眼。因此强烈建议大家避免习惯性

地揉眼和按压眼球。

得了圆锥角膜怎么办
圆锥角膜是“山峰”的形态越

来越凸，近视和散光的度数跟着越

来越高，同时，圆锥“山峰”的凸

起也可能不太平整，出现不规则散

光的情况，因此，控制“山峰”的

形状，矫正不规则散光，是主要目的，

早期配戴矫正近视和散光的框架眼

镜是首选。随着病情进展，散光持

续增加，只能通过硬性透氧性角膜接

触镜 (RGP) 提高视力。患者在没有进展

到晚期前一经诊断均可通过角膜胶原

交联术加强角膜硬度，抵抗角膜扩张，

阻止或减缓病情进展。

角膜交联术是一种新兴的治疗方

法，它通过紫外线 A 和光敏剂核黄素

诱导角膜基质胶原纤维相互交联，从

而提高角膜硬度和改变生物学性能。

这种手术的目的是为了控制疾病的发

展，但它不能直接改善视力。

但即使患者病情进展到晚期，出

现急性角膜水肿或形成瘢痕，他们仍

然有望通过角膜移植手术恢复一部分

视力。

总之，如果你的度数一直涨得比

较快，或者说家里的长辈、兄弟姐妹

也有角膜病的问题，一定要到正规医

院的眼科做一个角膜地形图的检查。
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周围性眩晕，一文读懂！周围性眩晕，一文读懂！
▲ ▲ 海南省三亚中心医院（海南省第三人民医院）闫辉  谢徐源 度数增加、经常揉眼度数增加、经常揉眼？？小心圆锥角膜作怪！小心圆锥角膜作怪！

▲兰州大学第二医院眼科  耿园园

周围性眩晕是由前庭功能障碍引起的一

种症状，临床诊治中涉及神经内料、神经外

科和耳鼻喉科等多个科室，对患者的学习、

工作、社会生活都有很大的影响。对眩晕患者，

首先要做的就是明确其原因和辨证。只有确

定了眩晕的原因，才能更好地做进一步的检

查和治疗。

周围性眩晕的诊断
基本病史特点眩晕  患者表现为阵发性

眩晕，波动性听力减退，耳鸣及耳闷堵感。

在初期，主要表现为低频率的峰值，逐渐发

展为中、重度的水平曲线，大约有 50% 的患

者会出现一侧前庭功能障碍。眩晕会持续几

天到几个星期，通常在六个星期之后，患者

的平衡能力就会稳定下来。患者躺在床上，

头部偏侧，可有几秒钟的暂时晕眩，一般不

伴有听力及前庭功能障碍，但在体位变动时

可引起一过性晕眩及眼震。患者在患有严重

感音神经性耳聋 5~10 年后，表现为与眩晕

相似的阵发性眩晕，且一侧的前庭功能不全。

辅助检查  周围性眩晕的检查有以下几

个方面：第一，对前庭和平衡功能进行检测。

能辨别出小脑和内耳的病灶，需要做的检查

项目有：甩头试验、冷热试验、旋转试验、

前庭自旋转试验、前庭诱发肌源电位等。第二，

进行听觉检测。结果：纯音听力测定、声导抗、

脑干诱发电位、耳蜗电图及畸变产物耳声发

射可为异常结果。第三，头颅CT和 MRI检查，

必要时需完善内耳核磁检查。第四，其他检

验检查。包括心肌酶、胆固醇、血糖、血清

免疫学检测，颈部血管或心脏超声，必要时

腹部血管CTA等检查，以排除其他脏器病变。

周围性眩晕的治疗
康复治疗  前庭功能训练是眩晕症的一

种主要治疗方法，自 20 世纪 40 年代就被提

出和使用，但 80 年代以后才逐渐被临床所关

注。前庭功能训练是目前公认的一种有效的

治疗手段。前庭康复主要是指通过其他方法

来提高前庭功能，从而实现前庭代偿，帮助

患者更好地保持身体的稳定，从而重新回到

正常的生活中去。前庭代偿性损害是一个十

分复杂的过程，涉及到任何与前庭系统相关

的组织。对前庭功能低下或缺失的治疗有两

种：一种是提高前庭适应能力，它是指在外

界刺激下，前庭系统会发生较长时间的变化；

另一种方法是通过刺激视觉及本体知觉来代

替前庭丧失的部分。前庭训练既可单独使用，

又可与其他治疗手段协同使用，其中耳石复

位术是一种经典的前庭训练方式。

外科治疗  在进行手术时，应注意以下

三点：一是区分周围性或中枢性；二是确定

其是否为一侧或两侧的前庭功能异常；三是

确定健侧耳前的机能状况。对于单侧周围性

眩晕患者，当对侧的前庭功能正常，内科治

疗方法都没有效果时，可以通过手术方式来

解决。周围性眩晕的原因不同，手术方案也

有所不同。尽管需手术治疗的患者所占比率

较低，但因其发病率较高，故需手术治疗的

患者数量较多。

眩晕相关手术在国外得到了很大的发

展，而在我国却很少，这主要是因为眩晕手

术在理论上的依据和客观依据以及手术成功

的具体机理还不清楚，因此，医生有必要去

探讨这一部位的解剖学和病理学的改变，并

在此基础上，开发出新的手术方式，以促进

眩晕相关手术的发展。 

中医药可促进骨折术后愈合中医药可促进骨折术后愈合
▲ 广西壮族自治区柳州市妇幼保健院  黄宇


