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’

作者 自 ∋ ! 年以来收治外伤性跄拓骨间关节脱 讨 论

位  例
。

现将结果报告如下
。

跄拓骨间关节是结构严密
、

坚固的关节
。

由第一楔

临床资料 骨与第一肠骨底
,

第二及第三楔骨与第二及第三坏骨

本组  例中
,

男 ( 例
,

女 ) 例
∗

年龄 ( 一 +# 岁
∗

底以及般骨与第四及第五肠骨底间的三个小关节所构

左侧 ∋ 例
,

右侧 例 ∗ 单纯背侧移位 ! 例
,

背外侧移位 成
。

诸关节之间有纵横交错的韧带相连
。

第二肠骨像一

+ 例 ∗ 合并骨折  例
,

多为关节面的边缘小片骨折
,

个销子具有稳定作用
。

一般暴力不易引起脱位
,

一旦脱

例第二拓骨头骨折
。

位
,

复位较困难
,

且常合并骨折
。

在整复中应注意第三

治疗方法 楔骨的阻挡因素
。

闭合复位 ! 例
。

在腰麻或神经干阻滞麻醉下
,

助 治疗方法有闭合复位及开放复位
。

根据作者体会
,

手握持躁关节
,

术者握持患足诸趾做对抗牵引
,

先纠正 原则上应尽可能地早期闭合整复
,

但对多次整复而效

侧方移位
,

用手掌在足外侧向内推挤脱位之远端
,

继续 果不佳者以及合并软组织严重损伤者不应苟求于闭合

牵引并挤压远端关节而尽量呈纵向挤压使其复位 ∃首 复位
。

否则
,

将加重组织的损伤
。

先推挤第一
、

二拓骨其底部&
。

整复后置躁关节 ∀
。

石膏 手术整复发现既使采用多个纵行切 口
,

整复也较

固定
。

困难
,

容易或必须损伤一些组织
,

尤其骨间韧带
,

甚至

开放复位 + 例
,

为多次闭合整复不能奏效
,

患足肿 软骨面
,

而难免影响疗效
。

本组手术整复的 + 例中 例

胀严重不适宜闭合整复
,

陈旧性脱位及足背或足底有 疗效较差
,

局部有肿胀
、

疼痛
,

尤以活动时著
,

分析其

伤的患者
。

采用一个或二个纵行切 口
,

逐层显露
,

清理 原因
,

与手术中损伤了组织 ∃如骨间韧带等 &
,

造成术

关节软骨间组织 ∃包括碎骨片及破裂的韧带&先整复第 后关节稳定性差有明显关系
。

一
、

二附拓骨关节
。

复位后克氏针固定及石膏外固定
。

因此
,

作者认为
,

对跄肠骨间关节脱位的病例应尽

治疗结果 可能早期进行闭合复位
。

手法应以牵引
、

推挤
、

折顶
、

疗效评定标准
,

无痛
、

无肿胀
、

无活动障碍为优 ∗ 背屈
、

固定为序进行
,

先纠正侧方移位
,

再纠正前后移

无痛
、

疲劳时肿胀
、

休息时消肿
、

无活动障碍为良
,

有 位
。

手术中对多关节移位 ∃一般多向外侧以及前后移

疼痛
、

肿胀
、

活动障碍中之一者为差
。

位 & 应采用多个纵行切 口
,

沿骨面剥离
,

注意保护足深

治疗效果
,

闭合复位 ∀ 例随访 # 年
,

优良者 例
,

动脉
。

差者 − 例
∗

手术复位 + 例随访 # 年以上
,

优良者 ! 例
、

∃收稿
,

% 一 ∀+ 一 ∀% 修回
,

) 一 ∀! 一 ∀ )&

差者 例
。

二

山东省荣军医院

上海市清华科技函授学院中医函授面向全国常年招生

为弘扬祖国医学
,

培养新型专业技术人才
,

本院以下专业继续面向全国招 生
, .

中医专业和中西 医结合专业
,

选用全国高等

院校函授教材
,

各科均由专家教授执教
、

辅导
。

参加高等教育中医专业自学考试及格
.

国家承认其大专学历
。

#
.

性医学与不孕症

专业
,

学习国 内外性医学精华
,

并以我国第一部彩色性病图谱指导临床和教学
,

它以数百幅国内外罕见的性病图像向您展示中国

半个世纪以来的精藏珍品
。

!
.

针灸推拿骨伤专业
,

以其独特的疗效
,

成为世界热门
。

教材博采众家手法技巧精华
,

医理精深
、

价

值极高
,

且图像明 了
.

易懂易学易用
。

后两专业学制一年
,

发钢印结业证
。
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