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� ∀ ∀  ! 例中小学生脊柱侧弯年龄分布
,

经统计学处

理表明
,

�∀ 个年龄组
,

其各组间患病率无显著性差异
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女性患病率高于男性
,

性 比例男
,

女为 ∀
∋

/(
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,

0 检验表明呈高度显著性差异 #0 一 !∋ 1�
,

,2 ∀∋ ∀� .
,

似可以认为为脊柱侧弯与年龄无关
,

与性别有关
,

女性

更具易患性
。

应用云纹照相在群体中无 � 例出现假阴性
。

而本

次假阳性率为 。
∋

 / 3
。

而由于受检者姿势不正而造成
。

经纠正姿势可矫正
。

故我们认为其做为群体筛选的手

段是可靠的
。
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儿童 Ο ;∗ 4 ; Ψ Ψ= 骨折手法复位治疗 Ι/ 例

解放军第 �Ι 医院 #福建南平 ! / ! ∀ ∀ ∀. 陈志斌 马文学

我院 自 � � 1 � Ζ � � � ( 年收治儿童 Ο ;∗ 4; ΨΨ =骨折 Ι/ 同时分骨
,

使骨折远端复位
,

有时可听到骨折复位声
。

例
,

以手法复位
,

石膏固定
,

功能锻炼
,

效果满意
。

现 对四型骨折
,

要兼顾双骨折的同时复位
。

用石膏托固定

报告如下
。

在掌屈位
。

固定时间 !一 ( 周
。

开放性骨折
,

应在维持

临床资料 骨折对位下做清创缝合
,

然后石膏固定
,

术后用抗菌索

本组 Ι/ 例中
,

男 �1 例
,

女  例
Η
年龄 Ι一 �( 岁

Η
预防感染

。

左侧 �∀ 例
,

右侧 �/ 例 Η 闭合性骨折 Ι! 例
,

开放性骨 治疗结果

折 Ι 例
。

就诊时间
ϑ

受伤后 � 小时Ζ ! 天
。

治疗标准
ϑ

优
ϑ

骨折解剖对位或近似解剖复位
,

下

骨折分型
ϑ

我们根据骨折改变程度将骨折分以下 尺挠关节复位
,

功能正常
Η
良

ϑ

前臂功能正常
,

有轻度

四型
。

一型为稳定型
,

骨折端无移位或轻度成角移位
,

酸痛 Η 尚可
ϑ

有酸痛
,

腕关节活动度略差
。

合并下尺挠关节脱位
,

幼儿 Ι 例均属此型
。

二型为挠骨 治疗效果
ϑ

本组 Ι/ 例中
,

解剖对位 Ι� 例
,

近似解

下端骨筋分离
,

共 �Ι 例
,

其中学龄前 � 例
Η

学龄期 ) 剖对位 ( 例
。

经门诊复查
,

时间最短 Κ 个月
,

最长 / 年
,

例
。

三型为挠偏型
,

挠骨骨折多为斜形骨折
,

骨折远端 优 �1 例
,

良 / 例
,

尚可 Ι 例
。

优 良率 �Ι 3
。

∃ 线片复

向挠侧移位
,

骨折线由挠背侧近端斜向尺掌侧远端
,

少 查
,

未发现骨舫损伤
。

数斜向掌侧远端
,

共 � 例
。

四型为不稳定的尺挠骨下段 体 会

双骨折
,

骨折端明显移位
,

下尺挠关节脱位
∋

共 ( 例
。

儿童 Ο ;∗ 4; ΨΨ= 骨折早期采用手法复位
,

一次性成

治疗方法 功是关键
,

必须在 ∃ 线透视下
,

使骨折达到解剖对位或

在臂丛麻醉 #或不麻醉 . 及 ∃ 线透视下手法复位
。

近似解剖对位
。

为保证复位成功
,

应注意以下几点
ϑ

�

病人取仰卧位或坐位
,

肩关节外展 �  !∀
#

屈肘关节
。

令 整复前应做到充分读片了解骨折类型
∃

% 充分拔伸牵

一助手固定肘部
#

另一助手两手拇指按手背部
,

余指握 引
∃

骨要在持续牵引下整复方能成功
∃
&力度适中

,

防

住大小鱼际部
,

牵引约 ∋一 ( 分钟
,

迫使周围软组织的 止再损伤
。

骨折复位后宜采用石膏固定
,

因儿童对夹板

紧张力使骨折端对线
。

术者先扣紧下 尺挠关节
#

使之复 固定后的管理不能很好配合
。

位
。

对稳定型骨折
,

术者稍作纠正成角移位即可
。

其余  收稿
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修回
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需两手向背挠侧推
、

挤
、

端
、

提骨折近端并作旋转触碰
,


