
骨折的中医治疗方法
▲ 四川省中西医结合医院  刘岚  黄真  刘波  于鹏坤

随着医疗技术的逐步提升，各种检查

技术的应用价值逐步凸显出来。疾病若要

早期得到有效治疗，则需在第一时间进行

鉴别诊断，影像学检查则是临床常用的疾

病诊断技术。从临床应用可看出，彩色多

普勒超声、多层螺旋 CT、磁共振成像技术

等是临床常用疾病诊断技术，均具有一定

影响价值。随着影像学技术的发展，正电

子发射断层 /计算机断层显像（PET-CT）被

研发出来，并在疾病诊断中得到有效应用。

PET-CT 将 PET、CT 两项设备有效的整合在

一起，并充分发挥了两项仪器设备的优点，

并包含了两项仪器的性能，提升了仪器性

能的实际应用价值，让 PET-CT 成为一种不

仅可以对疾病实施定性诊断，还可对疾病

实施定位诊断的新型检查方法。但在临床

应用期间，很多患者往往会弄混 CT、PET-

CT，甚至会造成一定医疗纠纷，所以辨别

这两种检查技术，是非常有必要的。

CT 主要提示解剖异常病变  想要准确

鉴别两种检查技术，首先我们需要明白临

床常用的 CT 检查到底是什么。从医学检

查角度来看，CT 检查其实就是基于电子计

算机 X 射线断层扫描技术的影像学检查。

该检查主要利用人体不同组织的 X 线吸收

率、透过率的差异与特点，采用灵敏度较

高的仪器设备测量人体相关部位，将所获

取的测量数据全部输入电子计算机中，促

使后工作站处理获取的测量数据，建设相

应的检查部位立体图像或是断面图像，明

确相关部位存在的微小病变以及明显病

变。简单的说，CT 检查是一种可明确人体

解剖学结构异常变化，可辅助临床从解剖

学形态进行分析的影像学检查。

PET-CT 能鉴别疾病性质  从本质上

来说，PET-CT 是一种将 CT 技术以及 PET

技术进行有效整合，并充分融合两者性能、

优点、应用范围的新型检查技术，是一种

应用价值明显高于单纯 CT 以及单纯 PET

的新型检查方法。单纯 CT 便可辅助临床

发现、辨别人体解剖学结构中存在的各项

微小病变，辅助临床确诊患者疾病。而集

合 CT 以及 PET 优点的 PET-CT，应用价值

明显更高。

在实际应用中可发现，单纯 CT 检查

可明确患者的病变部位、病变形态以及病

变周围组织情况等信息，但无法进一步明

确病灶的实际性质，所以进行单纯 CT 检

查的患者往往可能需要进行手术病理学等

金标准诊断进一步确诊疾病。而充分融合

CT 与 PET 优点的 PET-CT，则可在明确病

灶体积、病灶大小、病灶形态、病灶位置、

病灶周围组织情况的基础上，对病灶实施

定量、定性诊断分析，可辅助临床辨别患

者的疾病性质，指导临床在第一时间进行

对症干预，提升患者的疾病治疗效果，避

免患者病情延误现象。

PET-CT 的 应 用 优 势 相较于单纯

CT，PET-CT 具有多种应用优势。

第一，PET-CT 的灵敏度明显高于

CT，主要因为 PET-CT 属于反映分子代谢

现象，即便患者疾病处于早期，正值分子

水平变化这一过程，病变区域的组织结构

还没有出现异常，采用 CT 以及 MRI 还无

法发现病灶，无法确诊疾病的时候。PET-

CT 便可发现病灶的存在，并且可获取清晰

准确的三维影像，并进行定量定性分析，

辅助临床早期确诊，疾病变性，为患者争

取最佳治疗时机。

第 二，PET-CT 的 特 异 性 明 显 高 于

CT。既往临床采用 CT 检查在脏器肿瘤诊断

中应用时，往往难以准确辨别脏器肿瘤的

良性与恶性，但是 PET-CT 可结合恶性肿瘤

高代谢这一特点，辅助临床准确做出诊断。

第三，PET-CT 的安全性明显更高，

从应用可看出，单纯 PET 检查以及单纯 CT

检查均存在一定放射性缺陷，即便放射量

比较少，但是也会在人体中存在一段时间，

造成一定损伤。而 PET-CT 的放射剂量远

远少于单纯 PET 以及单纯 CT，停留时间极

短，安全性明显更高。

总体来说，PET 比 CT 在诊断精确性上

更有优势，但是由于检查价格更贵，在临

床选择上要听从医生建议，不能盲目选择。

高血压是一种常见的内科疾病，我国有

近四分之一的人群都患有高血压。很多高血

压患者身体与正常人相比无异任何常，并不

知道自己患病，仅在体检或诊断其他疾病时

才会发现。有症状的高血压患者会出现头晕、

胸闷、头发麻等症状，当患者怀疑自己有高

血压时，可进行血压测量来判断。在心脏收

缩时，泵出的血液在血管中流动，会对血管

壁造成压力，当该压力值超出正常范围时，

就会产生高血压。许多人对于高血压不了解，

在发现血压升高后就会产生恐慌心理，轻微

的血压升高是不需要进行紧急处理的，那么

什么样的高血压需要急诊呢？

高血压危象需紧急处理

仅有一小部分的高血压患者需要进行急

诊，可将其分为两种情况：一种是高血压急症，

一种是高血压亚急症，两种被称为高血压危

象，患者的血压一般≥ 200/120 mmHg，病情

比较紧急，需要及时进行处理。

高血压急症  患者一般为突然起病？情绪

剧烈起伏、身体过度劳累、精神受到严重创

伤、天气变化等危险因素均可能诱发疾病，

患者的血压在数小时或数天内出现明显的升

高，患者的收缩压可高达 180mmHg 以上，收

缩压升高至 120mmHg 以上，患者通常会出现

头部剧烈疼痛，并伴随着恶心、呕吐等症状，

高血压会损伤患者的视网膜、心、脑、肾等

器官，造成机体功能障碍，患者可能出现偏

瘫、视力模糊、失语、心绞痛、心悸等病症，

对患者的生命安全产生严重威胁。这种高血

压非常危险，患者进行自行处理是不可取的，

应立即前往医院，经急救在短时间内将患者

的血压水平恢复至安全水平。

高血压亚急症  患者血压会出现显著升高

的情况，但不会对患者的身体器官损害，血

压升高会导致患者出现头痛、头晕、胸闷、

烦躁等情况，此种情况的高血压一般建议采

用缓慢降压的方法，在几天内将患者血压降

低至正常水平，来控制病情的进一步发展。

高血压急症与亚急症处理措施

高血压急症与亚急症的处理方法是有所区

别的。在进行治疗前，应先判断患者的疾病类型，

确定患者是够出现靶器官受损情况，清楚患者

血压急性升高的原因，来评估患者的危险程度。

高血压急症  对于此种类型的患者应予以

急诊抢救，加强对患者生命体征的监测，持续

测量患者的血压，观察血压变化情况，在患者

就诊时，对患者病史进行调查，并予以体格检

查和实验室检查，确定患者哪个靶器官受损，

靶器官受累情况如何，依据患者的情况为其选

择适宜的降压药物，主要通过静脉给药来加强

药物作用效果，促进药效尽快发挥，来避免对

靶器官形成进一步损害。

在用药前应考虑药物的降压速度、作用

机理、血流动力学变化、血压目标水平等情况，

做好不良反应的预防措施。患者在此时容易出

现焦虑、不安等负面情绪，这种情绪会加重病

情发展，因此应针对患者情况予以适量的镇静

药，来平稳患者状态。对于患者受损靶器官采

取相应的治疗措施，降压的过程中应时刻观察

患者靶器官功能情况是否有加重情况。

在对高血压急症患者进行降压治疗时，

血压降低速度不能过快，不然可能导致缺血

事件，对患者的造成损害，一般是在 1 小时

后将患者的血压降低到平均脉动压的 25%，在

2~6 小时将患者的收缩压维持在 160 mmHg，

舒张压维持在 100 mmHg，在 24~48 小时将患

者的血压恢复到正常水平。

高血压亚急症  患者在发现血压升高后

可口服降压药物，可靠通过两种或以上药物

联合使用的方式来加强将要效果，观测血压

的变化情况，在 24~48 小时将血压降低至

160/110mmHg，随后可调整药物剂量，将血

压逐渐控制在正常水平。

患者在日常生活中应规范饮食，养成良好的

生活习惯，遵照医嘱服用降压药物，避免血压升高。

PET-CT 与 CT 的常见区别
▲ 达州元达联合医院 杜明

什么样的高血压需要急诊？
▲ 成都市郫都区安靖街道卫生院  张盛科

骨折的中医治疗常见方法有中药外敷、

口服，结合局部针灸、熏洗等方式，尽可能

降低患者固定后的疼痛、功能性障碍以及肿

胀情况，同时在饮食上多加注意。

正常来说，受伤 1~2 周的患者，饮食

宜清淡，多选择易吸收消化的食物，选择蔬

菜、水果、鱼汤、蛋类及豆制品等，制作方

式尽量以清蒸和炖为主，少吃香辣、煎炸及

油腻等刺激类食物；还可选择蜂蜜及香蕉

等，因为骨折后长期卧床患者容易导致大便

秘结，甚至并发肠梗阻等情况，上述食物有

助于排便。

受伤 2~4 周的患者，身体虚弱情况有

所好转，食欲和胃肠功能均得到了恢复，此

时补充营养较为合适，类似骨汤、鱼类、动

物肝脏等食物，可以补充骨骼生长需求，加

快骨折及损伤恢复速度。

再往后的时间内，除了某些食物，患者

可以不必忌口。但对于危重患者和因骨折导

致其他并发症的患者，除饮食注意以外，还

需要遵医嘱做出合理安排，骨折超过 5 星期

之后，患者可选择高营养食物，例如富含钙、

锰、铁等微量元素的食物，动物肝脏、鸡蛋、

蔬菜、小麦等均可选择。

中医药物治疗骨折是最常见的方式，中

医辨证论治会根据临床症状，分辨经络、气

血等方面，做到立法方药，从而发挥治疗的

效果，对于骨折康复期来说，按照骨折后的

发展过程，可分为早期、中期和后期。

早期是指受伤后的 1~2 周时间，因间

接或直接暴力导致的静脉损伤、气血不足、

瘀血不化、血行堵塞，出现局部肿胀、皮肤

青紫，疼痛等不适情况，治疗上应当以消肿

止痛为主，可予“消肿汤、消肿一号方”等

中医口服，能明显加速肿胀消退，缓解疼痛

症状。

中期是指受伤后的 3~6 周，尽管受伤

情况有所好转，肿胀逐渐消退，但是瘀阻并

没有恢复完全，因为瘀血清理不净，导致新

血无法再生，使得骨间无法接合；所以，治

疗的重点应当放在接骨续筋、活血化瘀方面，

主要的药剂有“接骨活血汤、新伤续断汤”

等，按照患者症状情况使用，例如土鳖虫、

桃仁、川断等，其可以有效调整机体，恢复

正常性能，还可以加快血液循环，促进新陈

代谢，加快骨折恢复速度。

后期是指受伤 7 周后，瘀阻基本清除，

血循不畅恢复，但筋骨稳定性仍然较差，功

能未恢复完全，需要将治疗的重点放在调理

肝肾，益气补血、强肝肾、壮筋骨等方面，

在临床中可用“六味地黄丸、跌打养荣汤及

生血补髓汤”等口服治疗。

中医内治和外治的方法在病因病机、辨

证用药等方面几乎无明显差异，只是吸收渠

道和用药手法存在差异。当下，中药外治骨

折的方法较多，例如外敷法、涂抹法、熏洗

法、熨烫、溻治法等方式，还有超声渗透疗

法等等，均能发挥一定成效。此类方式主要

在接骨、消肿、止痛、疏经通络上发挥作用，

改善骨折范围内血液循环，加强血肿吸收效

率和质量，进而加快骨痂的形成，发挥治疗

的目的，操作便捷，更易被患者所接受。

熏洗的方式适用于绝大多数患者，在

功能障碍及关节僵硬严重的肘、膝关节利

用率较高，其可以清除骨折早期的红肿情

况，还能发挥止痛的效果，多数在中期和

后期使用，以此方式尽快恢复患者的肢体

及关节功能。

从中医学角度来讲，情志在发病和疾病

恢复中起到了关键的作用。所以在治疗当中，

应当加强情志的调理，在心理疏导过程中，

需要得到家属的支持和配合，分析患者的心

理问题和特征，及时进行干预、鼓励等。正

确说明病情，明确情志和病情的关系，缓解

负面情绪，树立正确的三观，利于疾病的恢

复。中医认为早期功能训练，及时利用肢体

本身的运动，可以预防骨伤并发症，使得肢

体功能完成一定训练，加快骨伤疾病的恢复。

此种方式多选择动静结合的原则，也是骨伤

患者的主要治疗措施。
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