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急性脓挠关节滑膜嵌顿症的诊断及治疗
上海第二医科大学附属瑞金医院 胡正言

脓挠关节滑膜嵌顿甚为少见
。

它有特定的症状和

体征
。

本人通过临床治疗
,

从诊断
、

体征
、

手法及机理

作初步探讨
。

临床资料

本组采用魏氏手法治疗急性肪挠关节滑膜嵌顿症

例
,

其中男 例
,

女 例
,

年龄 一 岁
。

受伤时间

最长 天
,

最短 小时
。

手法治疗前
,

后肘关节功能情

况 手法后
,

脸挠关节压痛及前臂旋后动作明显改

善 手法前肘关节伸直平均值为 “一
,

屈 曲

平均值为 一
。

手法后伸直平均值为 一
,

屈 曲平均值为 一
,

总的改善平均值伸直为
。 ,

屈

曲为
,

关节活动增加 功能完全恢复最长
天

,

最短 天
,

平均为 天
。

讨 论

肪挠关节滑膜嵌顿的症状和体征 肘关节

前方脸挠关节处有明显压痛
。

肘关节伸屈功能受

限
。

伤侧关节活动一般维持在 口一
。
之间

,

被动活

动超过此范围将引起肘前部明显疼痛
。

患肢前臂置

于旋前位
。

任何产生前臂旋后动作时
,

均可在肪挠关节

处产生明显疼痛
。

个别病人有肘内侧压痛及一般肿

胀
。

线片呈阴性
。

症状和体征发生的原因 损伤过程中
,

肘关节

处于伸直位
,

腕关节背屈着地
,

伤力通过前臂传导至肘

部
。

跌倒过程中
,

体重的前倾压迫
,

产生肘关节屈 曲收

缩动作
,

引起肘关节结构上的紊乱而产生症状
。

以下试

从解剖方面分析体征发生的原因
。

肘关节前后薄弱
,

二

侧有较厚韧带相连
。

外伤时肘伸直位
,

前方关节囊张力

增加
,

肪骨小头后下缘与挠骨小头盘状凹相接触
。

肪挠

关节囊前方间隙增宽
。

当伤力致肘关节屈 曲收缩时
,

很

可能由于关节内虹吸作用将关节滑膜皱璧吸附于脸挠

关节间隙中
。

滑膜皱璧富有感觉
,

任何压迫及刺激均可

发生局部疼痛
,

引起关节周围肌肉保护性痉挛
,

致使关

节功能受限
。

过度的伸与屈或前臂的旋后动作
,

增加了

对滑膜皱璧的挤压
,

从而发生疼痛
。

肪骨内上骸的压痛

与肘部外展伤力有关
。

肪挠关节滑膜嵌顿的手法治疗 伤科名家魏指

薪教授
,

在检查过程中有
“

重摸骨
,

轻摸皮
,

不重不轻

摸肌筋
”

的独特见解
,

在诊断及处理上极为重视
“

望
,

比
,

摸
”

在伤科手法运用上具有部位准确
、

轻重适度
、

深透有力的特点闭
。

魏氏手法的步骤 一般可以不用麻醉
。

若体弱或

疼痛剧烈者
,

可以在肪挠关节前方作局部浸润麻醉
。

患

者取坐位或平卧位
。

前臂牵引 以右侧肘关节为

例 术者右手托住患者肘内侧部
,

拇指指腹置于肘前方

肪挠关节处
,

余四指置于尺骨鹰嘴部
。

术者左手握住患

者腕部
,

先缓缓对抗牵引
。

前臂旋后 在上述牵引

位置上
,

缓缓作前臂旋后动作
。

肘关节过伸 在维

持以上动作后
,

术者置于肘关节的手掌作顶伸 过伸

动作
。

肘关节屈 曲 仍维持以上动作作肘关节屈 曲

动作
,

直至患者手部可触及肩部
。

以上是肪挠关节滑膜嵌顿手法治疗的四个步骤
。

实际上这四个步骤是连贯进行的
,

而且要求动作正确
、

迅速
,

一般在 一 秒内完成
。

它可以引起一定的疼痛
,

故力求手法力量适中
,

动作熟练
。

手法作用的机理 魏氏伤科认为
,

手法能起到
“

拨乱反正
,

正骨入穴
,

能使经筋归复常度
,

能开窍引

血归经
” 。

对脊柱小关节滑膜嵌顿采用魏氏措法使嵌入

之滑膜弹出起到治疗作用〔口
。

魏氏手法的机理 牵
飞

引 使肪挠关节间隙增宽
,

并使嵌入关节之滑膜皱璧处

于较松弛状态 旋后 使肪挠关节前方处于较有张

力的状态 顶伸 利用顶伸肘后的力量
,

使嵌入关

节间隙内的滑膜皱璧随着关节囊前方的张力一起弹跳

而出 屈肘 使关节滑膜不再过度移动
,

使关节紊

乱体症解除
。
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