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小夹板固定治疗脓骨裸上骨折 # ∃ 例

江苏省江都市中医院 %∃ ∃ ∀ ∃ ! !& 类宝荣 钱天逸 樊 敏 许 纯

肪骨裸上骨折是儿童最常见的肘关节损伤 自 ∋ %伸屈较正常差 !
。

以内 & # 例 %∃
(

) ∗ & + 肘关节功能

年 , 月一 # 年 # 月
,

共收治 # ∃ 例
,

采用手法整复
,

可者 %伸屈较正常差 ∃ !! 以 内 & ∋ 例 %∀
(

, ∗ &
。

小夹板固定
,

外敷
、

内服中药
,

早期功能锻炼等方法治 ∃
(

肘内翻情况 本组肘内翻 ∃) 例 %占  
(

)∋ 肠 &
,

疗
,

效果良好现小结如下
。

全部发生在伸直—尺偏型中 %占 ∋
(

, ∗ &
,

内翻角度

临床资料 均在 巧
“

以内
,

外观影响不大
,

对生活
,

工作均无明显

# ∃ 例中
,

男 ∃ ! ∀ 例
,

女 一∃ , 例
,

年龄最大 ∀ ∃ 岁
,

障碍
。

最小 ∋ 个月
,

! 岁以下儿童占  #
(

) ∗
。

# ∃ 例均为新鲜 讨 论

骨折
,

青枝骨折 ∃ 例
,

完全骨折 ∃∃ 例 %其中开放性 新鲜肪骨裸上骨折的治疗方法较多
,

天津医院骨

骨折 例
,

多发性骨折 例
,

为合并同侧挠
、

尺骨骨干 科川采用手法复位超关节木板固定或骨牵引整复或手

骨折 &
,

伸直型 ∃ ∀ 例 %其中尺偏型 ∃ 例 + 挠偏型 ∋, 术切开整复等方法
。

姚洪海等主张用闭式穿钢针伸肘

例 & + 屈曲—尺偏型 ∃ 例
,

均为老年患者
,

年龄在 ,∀ 位固定法即李捻生等即认为应根据伤后时间
、

肿胀
、

有

一 ∋∃ 岁之间
。

无血管
、

神经合并症采取不同方法处理
。

本组 # ∃ 例我

治疗方法 们全部采用手法整复小夹板固定
,

效果良好
。

我们认为
(

青枝骨折 局部采用祖传膏药粘贴
。

肘关节屈 复位时间应越早越好
,

一般宜在伤后 ∃) 小时内进行
。

曲 !
。

纸质夹板超肘关节包扎固定
,

# − ∀ 天更换一次
,

助手牵引时徐徐用力
,

术者手法操作要轻
,

争取一次复

两周后开始功能锻炼
。

位成功
。

‘

∃
(

移位骨折 采用手法复位后小夹板固定
,

如伤 随着人们平均寿命的增长
,

老年型肪骨裸上骨折
一

后就诊时间在 ∃) 小时内
,

局部肿胀不严重常不采用麻 已引起人们的注意
。

安士信等
〔们认为老年人跌伤时肘

醉
,

肿胀严重者采用臂丛麻醉
。

部直接触地
,

由于老年人骨质脆性增大
,

跌倒后体重和

复位整复方法 %以伸直—尺偏型为例 &
.

患者仰 惯力作用使上臂受一个向外的应力
,

骨折后近段移向

卧位
,

伤肢外展 # !!
,

助手行前臂旋后位拔伸牵引
、

待 挠侧
,

远段移向尺侧
,

因此骨折类型多为屈 曲—尺偏

重叠
,

旋转移位解除后
,

术者先纠正侧方移位 %一手固 型骨折线行走方向由内上斜向外下方
,

而且骨折线多

定骨折近端
,

另一手握骨折远端向外下搬拉 &
,

后纠正 较锐利
。

本组 ∃ 例平均年龄  ∋
(

∀ 岁
,

均为屈曲—尺

前后移位 %术者蹲下
,

以两手拇指推尺骨鹰嘴向前
,

两 偏型
,

骨折线由内上斜向外下方
,

且锐利
,

与安士信等

手四指重迭环抱骨折近段向后拉
,

同时令助手在牵引 文献报告情况相符
。

在治疗上我们采用手法复位
,

超关

下徐徐屈肘关节
,

使患肢手指能触到嘴唇为止&
,

复位 节夹板肘关节伸直 ∀!
。

位置固定
,

近期疗效 %∃ 一 , 个

后经 / 线检查
,

移位纠正后即可固定
,

尺骨鹰嘴及肪骨 月 & 屈肘功能比正常差 %! 一 ∃ !
“

&
,

由于病例不多
,

对

内骸部用梯形垫各一块
,

肪骨外裸上方用塔形垫一块
,

老年型肪骨裸上骨折的治疗
,

有待于今后进一步摸索

肘窝上方用小方形垫一块
,

用市售肪骨裸上夹板包扎 探讨
。

固定
,

伤肢肘关节屈 曲 ∋! − !! 悬吊胸前
。

我们在治疗骨折中常采用中药
,

对不能 口服中药

屈曲型整复方法与伸直型相反
,

复位后用超关节 的婴幼儿用膏药局部粘贴
,

内服中药一般分三期进行 +

夹板
,

肘关节伸直 ∀ 。
。

位置固定
,

两周后逐步屈曲至 早期活血化痰
,

消肿止痛
,

药用桂枝
、

当归
、

红花
、

赤

!
。

位置固定
。

芍
、

乳香
、

没药
、

生地
、

地鳖虫
、

丹参等 + 中期和营通

治疗结果 络
,

接骨继筋
,

药用桂枝
、

当归
、

赤芍
、

川芍
、

续断
、

本组随诊时间 个月至 # 年
。

骨碎补
、

陈皮
、

自然铜
、

桑枝等 + 晚期补气养血健壮筋
(

骨折愈合情况 本组临床愈合时间最早为 ! 骨
,

药用桂枝
,

党参
、

黄茂
、

当归
、

熟地
、

白术
、

白芍
、

天
,

最迟  ! 天
,

平均时间为 ∃#
、

夭
。

肘关节功能优 川芍
、

陈皮
、

续断
、

桑枝
、

大枣等
。

解除固定后外用中

者 %伸屈功能均正常& ∃,) 例 %∋∃ ∗ & +

肘关节功能 良者 药熏洗可以促进局部血液循环
,

解除肌肉痉挛
、

舒松关
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节筋络
,

防止关节强直
,

帮助恢复关节功能
。

常用药为

伸筋草
、

透骨草
、

荆芥
、

防风
、

刘寄奴
,

红花
、

苏木
、

紫苏叶等
。

功能锻炼应早期进行
,

一般在固定后 ∃ − # 周就应

指导患者进行正确的练功
,

可以防止肌肉萎缩和关节

僵硬
。

我们常用的方法是嘱患者将上臂平放桌上
,

并使

前臂与桌面垂直作伸屈肘关节活动
。

肪骨裸上骨折最常见的并发症是肘内翻
。

通过临

床观察
,

认为肘内翻发生的主要原因是伸直—尺偏

型裸上骨折在治疗过程中复位不好
,

尤其是尺偏移位

没有充分纠正
。

本组 # ∃ 例 中 ∃) 例发生肘内翻 %占

 
(

) ∋ ∗ &全部发生在伸直—尺偏型中%占 ∋
(

, ∗ &
,

∃)

例肘内翻患者在就诊前都经当地揉拿处理
,

就诊时局

部肿胀明显
,

个别病例局部有张力性水泡
、

痪斑出现
,

给手术纠正尺偏移位带来一定的困难
。

因此
,

要预防肘

内翻的发生必须做到下面三点
.

做好卫生宣传教育

普及工作
,

对儿童肘部受伤不要随便请人按摩推拿
,

应

及时上医院检查治疗
。

手法复位时一定要注意纠正

骨折远端旋前
,

尺偏移位
,

也可以将前臂稍向挠侧外

展
,

使骨折断端挠侧骨皮质相嵌
,

以保持正常的携带角

 不超过 ! ∀“ # ∃ % 对于复位成功的患者
,

要过 &∋ ∀ 天复

诊一次以调整小夹板固定
,

并检查骨折对位情况
,

做到

早发现
,

早纠正
,

同时要在维持牵引的情况下调整小夹

板
,

这是本组肘内翻发生率较低的一个重要因素
。
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推拿手法治疗膝关节骨性关节病

北京针灸骨伤学院  !/ 。。!∀# 薛传疆 叶明拥
失

笔者采用推拿结合患者自我功能锻炼
,

治疗膝关 膝关节屈
、

伸至最大角度后稍用力
。  &# 摇晃膝关节

,

节骨性关节病
,

收到较满意疗效
,

报告如下
。

以双足为定点
,

屈膝下摇晃膝关节
,

每日 &/ 一∀/ 次
。

一般资料 本组 −/ 例中男 &. 例
,

女 ., 例
,

年龄 治疗结果 疗效评价
+

优
+

全部症状和体征消失
,

0. ∋ ∗. 岁 ∃ −/ 例中均有不同程度膝关节骨性关节病临 但 1 线表现基本无改变
。

良
+

主要症状和体征消失
,

但

床及 2 线表现
。

行走较多后出现疼痛
。

可
+

疼痛减轻
,

骸骨研磨试验

治疗方法 !
(

手法
+  !# 揉

、

按
、

提拿股四头肌  3 #
。

差
+

症状
、

体征未见改善
。

治疗结果
+

多数病例

远端
,

双手搓
、

挤压膝关节内
,

外侧
。

 .# 屈膝 ) // 下 治疗 !一 &次后症状明显改善
,

全部治疗病例中优为 0&

拔伸膝关节 !∋ .分钟
。  &# 点梁丘

、

血海
、

膝眼
、

足 例
,

良为 , 例
,

可为 ) 例
。

三里
。  0# 研磨骸骨

,

推移骸骨
,

逆
、

顺时针交替研磨 体 会 推拿手法能通利关节
,

促进局部血液

骸骨
,

最大限度沿各个方向推移骸骨
,

增加骸骨活动范 循环
,

加快局部代谢
,

促进膝关节骨关节病无菌性炎症

围
。

 ∀ # 提拿骸骨
,

以指尖拿住骸骨
,

并向上提升 ∀一 的吸收和疼痛物质的代谢
。

通过上述治疗
,

临床症状消

! / 次
。

 − # 伸
、

屈膝关节并于最大限度停留片刻
,

加做 失或改善
,

但 2 线表现未能改善
,

故亦有复发可能
。

应

膝关节内
、

外翻活动
,

增加膝关节间隙
。  ∗# 提拿

、

揉 提高预防意识
,

忌长时间行走
,

勿感风寒
,

加强膝关节

按下肢后侧肌肉
,

按
、

拨胭窝处
。

功能锻炼
。

有膝关节内
,

外翻畸形者应扶拐行走
。

.
(

功能锻炼
+  4 # 自我研磨骸骨

。

推移骸骨 &/ ∋  !) ) ∗ 一 /! 一 !& #

∀/ 次
。

 . # 膝关节不负重下
,

做膝关节的屈伸活动
,

使

(
营口市红士字骨伤科医院


