
作; 可: 症状减轻, 关节功能活动有所改善, 下蹲、立

起和上下楼能坚持一定时间; 差: 治疗1个疗程, 症状

体征及关节功能活动较治疗前无改变。

2.疗效评定结果: 本组每个疗程为10次, 治疗最少

1个疗程, 最多5个疗程, 平均2. 4个疗程。均于6个月～

1年后随访, 按上述标准评定。优: 35膝, 良37膝, 可10

膝, 差4膝。优良率83. 70%。

讨论

退行性膝关节病属祖国医学 “骨痹”范畴。隔膏药

灸, 是用胶布膏药做间隔物, 因膏药本身具有祛风除

湿, 温经散寒, 活血化瘀, 消炎止痛的作用, 加之灸罐

或灸盒的温热刺激, 使膏药的渗透力大大地提高, 最大

限度地发挥出膏药的治疗作用。而灸罐或灸盒的温补

作用和艾绒祛风除湿, 温经散寒的特性借助所贴膏药

的药力疏布于机体, 三者之间发挥协同作用, 相得益

彰。此外, 选用胶布膏药做间隔物具有选材方便, 治法

简单的特点, 且因胶布膏药薄而透热效果好, 故还有隔

膏不隔热的优点, 既提高了膏药的药力, 又发挥出灸法

的温热效应。

笔者选用点穴推经、松筋理筋、按揉痛点、挤旋髌

骨四法, 可以缓解 绳肌痉挛, 消除膝关节屈曲对 静

脉的挤压状态, 促进静脉回流, 从而消除髌骨, 股骨,

胫骨的静脉瘀滞及滑膜, 关节囊的充血、肿胀, 降低骨

与关节内压, 缓解症状。手法还能松解髌骨和膝关节周

围组织粘连, 增强肌力, 恢复肌腱、韧带的弹性, 改善

局部血液循环, 促进局部组织炎性物质的吸收, 加快关

节软骨的新陈代谢, 促进病损软骨的修复。最后选用运

动牵抖法, 摇旋、屈伸、挤压、牵引抖动膝关节, 使肌

肉、韧带和关节受到适度的挤压研磨和牵拉伸展, 使增

生的骨刺得以消磨, 解除关节的交锁症状, 增大髌胫、

胫股关节间隙。增加髌骨的活动度。矫正内应力失衡和

压应力异常所致的恶性循环。恢复关节运动功能, 提高

膝关节的稳定性和灵活性。

在本病治疗期间, 应注意减少或避免关节软骨的

承重力和再损伤。在恢复期嘱患者适时适量地加强股

四头肌的锻炼, 加强膝关节伸屈、旋摇活动, 指导病人

学会自主锻炼方法, 对加快患膝功能恢复、预防复发均

有积极作用。
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手法治疗踝关节损伤后遗症

李德明

(上海市北站医院, 上海　200085)

　　笔者运用魏氏伤科传人李国衡教授的手法对踝关

节损伤后遗症进行治疗, 疗效显著, 现介绍如下。

临床资料

1.本组20例, 都有小腿和踝关节骨折或脱位病史,

其中胫腓骨骨折后2例,第五跖骨骨折后10例,腓骨远端

骨折后4例,跟骨骨折后3例, 距骨骨折后1例。男性12例,

女性8例。年龄21～55岁。经过外科或骨科治疗后骨折已

愈合, 但仍有踝部肿胀、疼痛、日轻夜重、活动受限、行

走不利。施行手法治疗病程最长者为1个月, 最短者1周。

右足12例, 左足8例。

2.临床表现与诊断要点: 踝关节肿胀, 行动后更明

显, 晨起轻、午后重。背屈跖屈及内外翻活动都有不同程

度的限制。疼痛, 不能下地正常行走, 常需持拐杖行走。

踝关节有各种损伤病史, 骨折已达到骨性愈合。如经有

石膏固定史, 时间越长则踝关节症状越严重。X 线表现:

骨折线已有骨痂形成, 石膏固定比较长者, 往往局部有

骨质疏松现象。

治疗方法

1.手法: ( 1) 患者取仰卧位, 左足为例, 术者立于

患者前侧。左手托握住踝部, 右手拇指徐徐按揉患处来

回顺筋数处, 使僵硬肿胀得到放松。( 2) 继用左手将足

作极度内翻以拔拉筋络, 右手仍轻轻推揉患处。( 3) 接

上法, 再将足部恢复至正中直角位, 端正足部, (踝关节

与小腿呈90°) 作极度背屈。( 4) 紧接上法, 将处于背屈

位之足部向跖屈位突然用力牵拉, 此时可闻及轻微 “咯

啦”一声, 此一动作应迅速正确而连贯, 用力要均衡, 然

后回复至正中位。

以上4步手法须前后衔接,一气呵成,连续而不能停

顿, 迅速而正确, 平时需要反复练习才能得心应手。

2.手法完毕后, 踝关节于中立位。

3.外用中药洗方: 伸筋草12g ,透骨草12g ,紫草10g ,

红花10g , 苏木10g , 五茄皮12g, 扦扦活30g , 泽兰叶12g ,
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乳没各10g。嘱病员煎水熏洗踝关节部。每日2次, 每剂药

可用2～3天。

4.导引: 嘱病员双手扶住桌子一边, 作缓缓下蹲动

作, 每天2～3次, 每次蹲下站起约20下左右。

治疗结果

1.疗效评定标准: 优: 踝关节跖屈背屈活动, 两足

对比度数与健侧一致 , 恢复正常行走, 肿胀消退, 疼痛

基本消失; 良: 踝关节跖屈背屈活动度数增加10°以上,

能恢复行走, 肿胀基本消退, 疼痛减轻或改善; 可: 踝

关节跖屈背屈活动度数增加5°～10°, 行走能力改善, 行

走时稍有跛行, 仍有肿胀, 但疼痛减轻; 差: 跖屈背屈

活动度数无明显增加 , 步行仍有疼痛, 肿胀未消, 自觉

症状无改善。

2.疗效评定结果 : 本组20例中, 优11例, 良7例, 可

1例, 差1例。优良率达90%。

讨论

踝关节损伤后虽然骨折已愈合, 但局部瘀积未散,

关节粘连, 局部肿胀,活动受限等仍存在。如单纯理疗与

药物治疗疗效较慢 , 拖延时日, 影响工作与生活, 所以

手法治疗尤为重要。通过手法治疗达到了松解粘连、活

络关节、恢复功能的目的。在行手法时能解除张力,改善

血循环。

李国衡教授认为, “各种损伤必然造成组织结构的

紊乱, 失去正常的解剖位置或者气血循环受到影响, 需

要通过手法恢复组织的原来位置, 使气血得到正常的循

环”, 并又指出, “在操作时要做到稳、准、仔细轻快, 当

病人感觉到疼痛时手法已经完成”。当踝关节从轻度背

屈, 突然迅速跖屈, 旋即恢复正中位之动作时, 通过关

节周围韧带和软组织之紧张而挤压血肿,使之向周围扩

散, 通过手法后患者有松解感并增加主动关节活动, 改

善血循环从而降低组织间隙之内张力 ,使伤病员能尽早

恢复踝关节功能造成了有利条件。

(收稿: 1997- 03- 08)

折角牵引整复肱骨髁上骨折30例

林连城　陈崇华　江跃鹏　陈跃东

(厦门市开元区医院, 福建　厦门　361001)

　　笔者应用折角牵引整复肱骨髁上骨折30例, 疗效

较佳, 报告如下。

临床资料

本组30例中男25例, 女5例; 年龄5～12岁; 骨折类

型: 伸直型28例, 屈曲型2例; 随访时间0. 5～5年; X 线

摄片显示全部病例骨折端对位对线佳, 骨质愈合坚强,

肘关节活动无障碍。

治疗方法

以右侧伸直型肱骨髁上骨折尺偏型为例, 在适当

麻醉下, 患者俯卧在手术台上, 头转向健侧。患肩外展

90°, 上臂置于靠背椅的椅背上缘(与椅背上缘垂直) , 肘

关节自行屈曲前臂自行下垂。近端助手双手抓握患者

上臂, 远端助手蹲下, 双手抓握患者前臂, 向手术台的

外下方 (与水平线呈60°交角) 准备牵引。术者立于患者

右下方, 用右手 “摆正”患者前臂, 即矫正骨折的旋转

畸形与 (侧向) 成角畸形, 用左手握持骨折近端, 4个

手指抵压近断端桡侧, 用拇指顶压远断端尺侧, 用剪力

矫正尺偏畸形。令两助手缓缓施力牵引, 骨折即可复

位。接着放松牵引, 患者上臂依旧横置椅背上缘, 患肘

呈90°屈曲位, 术者用拇指按压尺骨鹰嘴, 助手上长臂石

膏 (背侧) 托, 缠绕绷带时暂不绕经肘窝。待石膏干硬

后, 移去靠背椅, 必要时再加用掌侧石膏托。

讨论

整复有移位的骨干骨折, 必须在拔伸牵引下进行。

肱骨髁上骨折系靠近关节的骨折, 由于短小的远端骨

段受单一方向的肌肉牵引使骨折成角畸形, 此时如果

顺着上肢纵轴牵拉, 则牵拉越重, 骨折成角畸形越

大〔1〕, 也就越难整复。应用折角牵引法, 操作前的“折角

体位”即已把肱骨远折段与近折段置于同一轴线方向,

把以往的 “顺上肢轴线牵引”改变为 “顺肱骨轴线牵

引”。牵引力增大不会改变远折段轴线的朝向, 使整复

更为容易。本法避免了传统整复术中远端助手边牵引

边屈曲肘关节时无意中减弱了牵引力之弊。折角牵引

使此类骨折的整复操作变得更为合理, 更为容易。
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