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手法介绍

距骨骨折及脱位的手法治疗
北京燕山石化公司职工医院 李清华

距骨骨折是踩关节中较严重的骨折
,

应及时满意

复位
,

处理不当则后果较严重
。

本院自 一 年

共手法复位治疗 例
,

报告如下
。

临床资料

本组 例中
,

男 例
,

女 例 年龄 一 岁
。

均为新鲜骨折
,

其中开放伤 例
,

距骨体粉碎骨折

例
。

合并内
、

外踩骨折 例
,

内
、

外
、

后
、

前踩及下胫

排关节分离 例
,

合并跟骨骨折 例
,

跳骨骨折 例
。

按 〔, 〕分类 距骨颈骨折无移位或轻度移位

例
,

距骨颈骨折合并距下关节脱位或半脱位 例
,

距骨颈骨折合并距骨体完全脱位 例
。

治疗方法

全部先以手法复位
,

石膏外固定治疗
,

对 例开放

伤则先行清创关闭伤口后再行手法复位
。

手法复位失

败 例
,

其中开放伤 例
,

行螺丝钉内固定
,

闭合伤

例
,

为距骨体粉碎骨折合并内
、

外
、

前
、

后四躁骨折及

下胫排关节分离
,

手术切开仍难以复位
,

遂行胫一排一

距关节植骨融合术
。

手法复位操作要点 对 骨折以石

青托固定于躁关节功能位 个月
。

骨折
,

由助手

固定并对抗牵引小腿
,

术者握持足部置于跳屈位向后

推即可复位
,

维护跳屈位经 线透视满意后石膏固定

一 周
,

然后改为功能位石膏固定 个月左右 骨

折
,

先将足置于极度背屈外翻位
,

使胫距后侧间隙加

大
,

同时自内躁后方向前按压
,

推挤脱位之距骨
,

使其

还纳躁穴内
,

将足再跳屈后推使骨折及距下关节复位
,

踏屈位石膏固定 周后改为功能位固定 一 个

月
。

在复位距骨同时对合并躁关节骨折者应尽量达到

解剖复位
。

治疗结果

本组手法复位成功 例
,

经随访 一 年
,

疗效

按 〔, 〕标准评价
,

疗效结果 优 例 优

例
,

良 例
,

可 例 优 例
,

良 例
,

可 例
,

差

例
。

优良率
。

讨 论

距骨的解剖特点及血供 距骨由头
、

颈
、

体
、

后

突组成
,

距骨无肌肉附着
,

为关节软骨搜盖
,

其衔

接踩
、

跟骨
、

舟骨等完成足的背伸
、

跳屈
、

内收
、

外展

及内外翻动作
,

是足的支持与活动中心
,

复位不佳会影

响足的持重功能
,

产生疼痛及活动障碍
。

距骨血供特

殊
,

由胫前
、

胫后及胳动脉细小分支供应
,

主要供血为

胫前动脉的足背动脉的分支
,

由距骨头或颈部进人
,

因

此距骨骨折易发生缺血坏死
。

治疗方法及治疗时机选择 因距骨的解剖和血

供特点
、

选择手法复位石膏外固定可避免因切开复位

内固定造成对距骨血运的进一步破坏而增加距骨缺血

坏死的机率
,

田指出手术对距骨血运均有破

坏可能
,

且手术存在切 口感染等不利并发症
。

距骨无肌

肉附着
,

复位后还纳蹂穴内较稳定
,

因此笔者主张距骨

骨折可先行手法复位
,

如不成功仍有机会行切开复位

内固定
。

一些文献报告
,

手法复位效果较满意 〔
、

们 。 对

距骨骨折患者应急诊尽早复位
,

尤其是
。

骨折脱位

者
,

因脱位骨折块对血管
、

神经及皮肤可能有严重压

迫
,

早期复位解除压迫可防止出现严重并发症
,

如复位

不及时也可因严重肿胀
,

或张力性水泡出现而造成复

位困难从而影响疗效
。

复位注意事项及合并伤处理 对 及
“

骨折应

避免背屈
,

否则易向 转化
,

骨折复位较困难
,

在

复位失败手术者中发现距骨发生旋转而嵌顿于跟腆和

踩之间
,

而合并内
、

外蹂骨折者则复位较容易
,

对合并

躁关节骨折者应在距骨复位同时使踩关节达到解剖复

位
,

否则距骨向内外侧移位
,

其关节软骨压力负荷增

加
,

晚期出现创伤性关节炎
。

对合并跟骨骨折者应力争

恢复筋 角
,

否则出现足弓塌陷造成疼痛
,

跋行而影

响功能
。

距骨骨折后距骨坏死 距骨骨折后距骨坏死率

各家报告不一
,

据文献综述 一 〔 〕,

骨折越严重

坏 死率越高
。

一般根据 线骨密度增 高可诊断
。

〔 〕指出在伤后 周距骨体软骨下骨有 线

透亮区
,

称 氏征
,

表示有血供存在
,

不会发生

缺血性坏死
。

缺血坏死者约 〔 〕可 自行恢复
,

发生塌

陷者少见
,

但可诱发创伤性关节炎
,

是影响预后的重要

因素
。

对骨密度偏高者应密切观察
,

延长固定时间
,

避

免负重
。
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针剥治疗腰能棘间韧带劳损

浙江省丽水市中医院骨伤科 。。 柳占元

腰能棘间韧带劳损引起的下腰痛
,

目前的各种常 的棱形格子状
。

由于 棘间韧带缺少棘上韧带的保

规疗法
,

疗效常不确切
。

三年来我们在受针剥疗法治疗 护
,

又处于腰能活动轴的最外侧
,

所受的牵拉及扭转力

其它软组织损伤后遗症的启发下
,

试用针剥疗法治疗 最大
,

所以受损的机会较多
。

由于外伤和慢性劳损以致

腰能棘间韧带劳损
,

取得了满意的疗效
。

该处韧带发生部分撕裂及磨损
,

病损处可有少量出血

临床资料 共治疗病例 例
,

女 例
,

男 渗出水肿
,

血细胞及巨噬细胞成纤维细胞增多
,

以后渗

例
。

年龄 岁
。

病史最短 个月
,

最长 年
。

液虽被
“

吸收
” ,

但纤维组织逐渐增多
,

形成瘫痕及纤

治疗方法 患者俯卧位
,

腹部置一小枕
,

术区常规 维化组织
,

使棘间韧带各层之间发生粘连
,

故当弯腰牵

消毒
,

术者带手套
,

左手拇指尖紧掐 棘间
,

右手 拉 棘间韧带时
,

由于三层韧带在牵拉时不能发生

持针 长
,

粗 的克氏针
,

尾端打成扁平状
,

正常的磨动
,

造成韧带纤维受力不匀
,

使病损粘连处韧

头部磨成扁刃状
,

沿棘间正中刺人
,

刀 口线与棘间韧 带受到过分牵拉
,

刺激神经感受器
,

使患者感到酸痛无

带纤维走行方向一致
,

深度约为
,

以不穿过黄 力不能持续弯腰
,

局部病损处的炎性物质的积聚和刺

韧带为度
,

进针部位正确可有较明显的酸胀麻感
,

并向 激加重了粘连和腰痛
。

所以粘连和炎性物质是造成腰

两侧臀部及双下肢后侧传导
。

先顺韧带纤维方向进行 孤痛长期不愈的主要原因
。

采用针剥松解韧带之间的

纵行剥离
,

然后向左右方向进行横拨
,

充分松解后
,

针 粘连即可达到松则不痛的预期效果
。

下松动无阻力感时出针
,

针眼压迫 分钟
,

用无菌纱布 在 , 棘间韧带劳损的治疗时
,

通过直刺第十七

包扎
。

即可下地行走
,

术后不必卧床休息
。

椎穴 即 棘间
,

达到疏通督脉的经气
,

活血行气

治疗结果 针剥治疗腰能棘间韧带劳损患者 止痛的作用
。

另一方面
,

作为手术刀
,

可以剥离松解局

例
,

疗效评定
,

根据陆一农川的腰痛指数
,

从十个方面 部的韧带间粘连
,

铲除病灶
。

经过针刀的强刺激
,

可使

进行评判
,

根据治疗前后的总指数
,

计算出治疗后的有 周围的血管扩张
,

血流加速
,

局部发热
,

代谢加快
,

有

效率 以上为优
、

为良
、

为可
、

以下 利于炎性物质的吸收分解
,

有利于组织的修复
,

为防止

为差
。

例疗效评定 例优 例良 可者 例 韧带间的重新粘连
,

术后鼓励患者照常生活工作
,

待针

差者 例
。

优良率达
。

大部分患者治疗一次即 眼处的软组织创伤修复后
,

其腰能痛亦逐渐消除
,

其过

愈
,

少数为 次
。

随访时间 最短 个月
,

最长 程约 天
,

这与正常的软组织修复时间一致
。

个月
。

本文承蒙山东省文登骨伤研究所刘荣新老师指

讨论 腰弧棘间韧带
,

是连接
,

棘突间唯一的 导
,

特此致谢

韧带纤维组织
,

呈长方形
,

正常厚度约 一
,

由三 参考文献

层韧带纤维组成
,

中间一层其左右各一层
。

中间层纤维 陆一农
,

颈肩腰腿痛病案集 北京 人民军医出版社
, ,

由后上向前下
,

左右层纤维由前上向后下
,

附着于下一

棘突上缘和黄韧带
,

三层纤维互相交叉排列
,

呈不规则 收稿 一 一


