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节筋络
,

防止关节强直
,

帮助恢复关节功能
。

常用药为

伸筋草
、

透骨草
、

荆芥
、

防风
、

刘寄奴
,

红花
、

苏木
、

紫苏叶等
。

功能锻炼应早期进行
,

一般在固定后 周就应

指导患者进行正确的练功
,

可以防止肌肉萎缩和关节

僵硬
。

我们常用的方法是嘱患者将上臂平放桌上
,

并使

前臂与桌面垂直作伸屈肘关节活动
。

肪骨裸上骨折最常见的并发症是肘内翻
。

通过临

床观察
,

认为肘内翻发生的主要原因是伸直 —尺偏

型裸上骨折在治疗过程中复位不好
,

尤其是尺偏移位

没有充分纠正
。

本组 例 中 例发生肘内翻 占

全部发生在伸直 —尺偏型中 占
,

例肘内翻患者在就诊前都经当地揉拿处理
,

就诊时局

部肿胀明显
,

个别病例局部有张力性水泡
、

痪斑出现
,

给手术纠正尺偏移位带来一定的困难
。

因此
,

要预防肘

内翻的发生必须做到下面三点 ①做好卫生宣传教育

普及工作
,

对儿童肘部受伤不要随便请人按摩推拿
,

应

及时上医院检查治疗
。

②手法复位时一定要注意纠正

骨折远端旋前
,

尺偏移位
,

也可以将前臂稍向挠侧外

展
,

使骨折断端挠侧骨皮质相嵌
,

以保持正常的携带角

不超过
“

③对于复位成功的患者
,

要过 天复

诊一次以调整小夹板固定
,

并检查骨折对位情况
,

做到

早发现
,

早纠正
,

同时要在维持牵引的情况下调整小夹

板
,

这是本组肘内翻发生率较低的一个重要因素
。
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收稿 一 一

推拿手法治疗膝关节骨性关节病

北京针灸骨伤学院 。。 薛传疆 叶明拥
失

笔者采用推拿结合患者 自我功能锻炼
,

治疗膝关 膝关节屈
、

伸至最大角度后稍用力
。

摇晃膝关节
,

节骨性关节病
,

收到较满意疗效
,

报告如下
。

以双足为定点
,

屈膝下摇晃膝关节
,

每 日 一 次
。

一般资料 本组 例中男 例
,

女 例
,

年龄 治疗结果 疗效评价 优 全部症状和体征消失
,

岁 例中均有不同程度膝关节骨性关节病临 但 线表现基本无改变
。

良 主要症状和体征消失
,

但

床及 线表现
。

行走较多后出现疼痛
。

可 疼痛减轻
,

骸骨研磨试验

治疗方法 手法 揉
、

按
、

提拿股四头肌
。

差 症状
、

体征未见改善
。

治疗结果 多数病例

远端
,

双手搓
、

挤压膝关节内
,

外侧
。

屈膝 下 治疗 一 次后症状明显改善
,

全部治疗病例中优为

拔伸膝关节 分钟
。

点梁丘
、

血海
、

膝眼
、

足 例
,

良为 例
,

可为 例
。

三里
。

研磨骸骨
,

推移骸骨
,

逆
、

顺时针交替研磨 体 会 推拿手法能通利关节
,

促进局部血液

骸骨
,

最大限度沿各个方向推移骸骨
,

增加骸骨活动范 循环
,

加快局部代谢
,

促进膝关节骨关节病无菌性炎症

围
。

提拿骸骨
,

以指尖拿住骸骨
,

并向上提升 一 的吸收和疼痛物质的代谢
。

通过上述治疗
,

临床症状消

次
。

伸
、

屈膝关节并于最大限度停留片刻
,

加做 失或改善
,

但 线表现未能改善
,

故亦有复发可能
。

应

膝关节内
、

外翻活动
,

增加膝关节间隙
。

提拿
、

揉 提高预防意识
,

忌长时间行走
,

勿感风寒
,

加强膝关节

按下肢后侧肌肉
,

按
、

拨胭窝处
。

功能锻炼
。

有膝关节内
,

外翻畸形者应扶拐行走
。

功能锻炼 自我研磨骸骨
。

推移骸骨 一 一

次
。

膝关节不负重下
,

做膝关节的屈伸活动
,

使
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