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牵伸复位法治疗踩关节扭伤疗效分析

解放军总医院 #� ! ! ∃ ∀ %& 曹其鉴 王素平

笔者采用牵引复位法治疗躁关节扭伤 ∃ 例
,

疗效 期口服云南白药胶囊
,

∋一 ( 粒 )次
,

每天 ∗ 次
,

�! 天为

满意
,

现报告如下 一疗程
。

#∗& 九分散
+

数包加醋调成糊状
,

敷于患足肿

,临床资料 胀处
,

隔天一次
,

( 次为一疗程
。

∃ 例中男 ∋! 例
,

女 ∋ 例 − 年龄 �( 一 (� 岁
−

右躁 %. 功能锻炼
+

急性期宜卧床休息
,

垫高患肢
,

以促

∋∗ 例
,

左躁 ∋∀ 例 − 外伤史
+

走路扭伤 ∀∀ 例
,

骑车扭伤 进下肢静脉回流及血肿的消退
。

一般的躁关节扭伤可

�% 例
、

运动扭伤 �� 例
。

作躁关节的背伸和环屈运动
。

若伴随有骨折
、

脱位或肌

根据躁关节扭伤的程度及其症状体征表现不同
,

键断裂者
,

于伤后一周可作患趾的屈伸运动
。

伤后 % 周

临床上分为以下三种类型
+

可作躁关节的背伸和肠屈运动
。

但以不引起疼痛为度
。

�
.

轻型
+

软组织损伤较轻
,

仅有外跺局限性肿胀
,

治疗结果

其范围不超过足背和躁上
,

皮下无明显青紫 #痕血 &
,

疼 �
.

疗效标准
+

治愈
+

躁关节周围肿痛消失
,

背伸肠

痛较轻
,

尚可行走
。

屈功能恢复正常
,

不遗留任何后遗症
,

恢复原工作
。

显

∗
.

中型
+

软组织损伤较重
,

肿胀范围较广泛
,

皮下 效
+

躁关节周围肿痛基本消失
,

背伸肠屈功能基本恢复

明显青紫 #窟血&
,

疼痛剧烈
,

行走困难
,

需要拄拐或 正常
,

可从事轻工作
。

好转
+

躁关节周围肿痛和背伸肠

搀扶才能站立行走
。

屈功能有所改善
,

尚不能胜任轻工作
。

无效
+

躁关节周

%
.

重型
+

躁部软组织受到严重创伤
,

躁上足背广泛 围肿痛和背伸踢屈功能较初无改变
。

肿胀
,

皮肤明显青紫 #痊血&
,

剧痛难忍
,

烦躁不安
,

往 ∗
.

治疗结果
+

轻型
+

治愈 ∀∃ 例
,

显效 �! 例 − 中型
+

往合并躁部骨折或肌键断裂
,

躁关节活动障碍
,

不能行 治愈 ∃ 例
,

显效 ∋ 例
,

好转 ∗ 例 − 重型
+

治愈 ∗ 例
,

显

走
。

/ 线片证实有躁关节骨折或肌健断裂
。

效 ∗ 例
,

好转 % 例
。

治疗方法 讨 论

�
.

手法治疗
+

#, & 患者坐于平板床上
,

医者一手紧 �
.

躁关节扭伤的病因探讨
+

躁关节扭伤的原因为

握胫胖骨下端
,

另一手紧握足背
,

轻轻摇动躁关节
,

若 内
、

外因两个方面
。

内因是 #� & 躁关节的负重力大
,

在

关节内发出响声
,

则说明有韧带断裂存在
。

反之
,

即作 行走锻炼时全身的重量全部落在此关节上
。

#∗& 外躁比

躁关节一般扭伤处理
。

#∗ & 患者体位同上
,

将患足放于 内躁长 。
.

01 2
,

当躁关节左右移动时易受外力影响而

正中位
,

医者一手固定患足足背
,

另一手拇指指腹推揉 致伤
。

#% & 排侧付韧带较胫侧薄弱
,

易受外力作用而撕

按摩压痛点最甚处
,

以附骨窦区为重点
,

使血肿向四周 裂
。

#∋ & 距骨体前宽后窄
,

当足肠屈时距骨体宽大部分

散开
。

#% & 医者一手紧握患足足背
,

一手紧握患足跟躁 滑出
,

窄小部分留于关节内
,

使躁关节失去稳定
。

#∀ &

部
,

令一助手双手固定患侧膝关节下缘
。

医者突然用力 胫胖骨下端构成躁关节的
“

笋眼
”

并非十分坚固
,

况且

作躁关节的牵伸复位手法
,

此时可听到清脆的
“
咔嗒

”

外躁关节面又倾斜
,

使胖骨下端的稳定性减弱
。

#(& 司

声
,

即示躁关节复位
。

#∋& 若躁关节长久疼痛不止
,

示 足外翻背伸的肌力不如足内翻背伸 #胫骨前肌 &的肌力

陈旧性损伤局部已出现粘连所致
口

此时需先点揉痛点
,

强大
。

外因是当患者由高处跳下时足底外缘着地
,

或在

再加用摇躁手法
,

即医者一手固定踩部
,

另一手紧握足 高低不平的道上行走
,

足底内缘踏在凸处如石头砖块

背
,

左右各摇动 �! 次以结束治疗
。

若是一般的躁关节 上等
,

或因下楼
、

下坡时不慎足部突然内翻
,

即可引起

扭伤
,

只作前三步手法即可
。

若是躁关节局部陈旧性粘 外侧付韧带部分或完全断裂
,

重者还可引发外躁尖端

连
,

则需四步手法同做
。

小块或整个撕脱性骨折
。

若经 / 线拍片证实确有躁关节骨折
、

脱位或踩部 ∗
.

牵伸复位法的作用机理
+

躁关节扭伤是下肢常

肌腔断裂者
,

则复位后加用躁关节包扎固定 ∋ 3 ( 周
。

见的外伤
,

最多见的是躁关节内翻位损伤
。

此损伤多累

∗
.

药物治疗
+ #�& 云南白药

+

数克加白酒调成糊状
,

及外侧付韧带
,

以距排前韧带损伤尤为多见
。

其次是距

敷于患足足背肿胀处
,

隔天一次
,

( 次为一疗程
。

急性 胖韧带和距排后韧带
。

鉴于足躁部骨块较多
,

其骨块间
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的肌膛韧带纵横交错
。

根据 / 线平片的观察发现
,

不论

是轻型
、

中型或重型损伤
,

均有不同程度的骨错缝或错

位
,

同时还有其肌筋
、

肌键
、

韧带等的肿胀
、

扭结
、

错

动
、

撕裂等病理变化
,

只要纠正了躁关节的骨错缝或错

位
,

患者躁部疼痛可顿时缓解
,

且局部的肿胀
、

癖血亦

逐渐消散
。

本文牵伸复位手法的作用机理
,

即在于先矫

正躁关节的骨错缝或错位
,

在此基础上再行按摩理顺

肌筋
、

使肌膛
、

韧带等归位
,

以恢复其固有的生理功能
。

%
.

关于附骨窦的痪血问题
+

在外躁前侧凹陷中
,

由

赐跟两骨相接面的距骨沟及跟骨沟构成一漏斗状隧道
‘

作附骨窦
,

在附骨窦区有跄骨窦动脉及跄骨管动脉

相吻合
。

当躁关节损伤时
,

在该窦区常出现明显地肿胀

癖血
,

多为此吻合动脉损伤所致
。

故在实施手法治疗时

千万不能忽视附骨窦区的按摩
,

务必将该窦内的痕血

揉开舒散
。

否则
,

该窦内的血肿过久会出现粘连肌化
,

导致躁关节慢性疼痛经久不愈
,

甚至遗留活动功能障

碍
。

本文中型扭伤中疗效不理想的 ∗ 例患者即属此
。

#收稿
+
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小儿股骨干骨折双下肢悬吊皮牵引的护理

福建省长汀县中医院 #% ( ( % ! !& 王玉金

双下肢悬吊皮肤牵引是治疗小儿股骨干骨折常用 牵引
,

对家属来说最困难的莫过于大小便时的护理
。

如

而有效的方法
,

但患儿在治疗过程中配合欠佳
,

所以
,

果为了控制大小便而采取少进食和不饮水或少饮水往

做好患儿的护理工作显得更为重要
。

本文试就小儿股 往造成患儿营养欠佳
。

所以
,

应鼓励家属多给患儿饮

骨干骨折双下肢悬吊皮牵引的护理问题谈几点体会
。

水
,

并给予辨证施护
。

一般而言
,

损伤早期因患儿哭闹

�
.

牵引前的皮肤准备
+

先用肥皂水擦试皮肤油污
,

不宁
,

情绪不佳
,

而致肝失条达
,

逆而犯 胃
,

故纳食差
,

然后用清水洗净
,

再涂上安息香酸配以保护皮肤
,

增强 此时
,

宜进清淡之物
。

应鼓励患儿多食水果
、

蔬菜
、

避

胶布的粘度
。

如有皮肤外伤应先换药
,

待伤 口愈合后或 免油腻及不易消化之食物
。

如有便秘者可 口服蜂蜜或

避开伤口行皮肤牵引
。

作腹部按摩
,

热敷等处理
。

必要时给缓泻剂口服
。

∗
.

牵引护理
+

给患儿牵引的重量以双侧臀部能离 ∀
.

生活护理
+

牵引患儿常因被服不易盖严而受冻

开牵引床面为宜
。

牵引中应随时观察双下肢有无血管
、

致感冒
,

患肢受冷刺激可使气血不和影响骨折早 日愈

神经受压迫症状
,

检查足背动脉搏动情况
。

如发现异 合
,

故必须随时帮助患儿盖好被服
。

冬天既要保暖
,

又

常
,

应详细查找
,

分析原因
,

并报告医生
,

予以处理
,

要注意衣被是否有碍牵引
,

双臀部务必离开床面
,

双下

以防止血液循环障碍而产生的缺血性肌挛缩
。

观察骨 肢可给活动棉套
,

以防受冻
。

夏天天气炎热应经常擦

突处有无垫棉花
,

或所垫棉花是否移位
,

胖总神经是否 身
,

勤换衣服
。

每次排便后应予温水清洗会阴
,

并敷爽

受压
,

踩关节能否正常活动
。

经常检查患儿皮肤牵引处 身粉
。

如牵引中同时大腿作小夹板外固定可在患肢大

胶布和绷带有无松散脱落
,

以及夹板的松紧度
。

皮肤是 腿内侧用薄塑料纸覆盖
,

以保护小夹板不被尿液浸渍

否起水泡或破溃
,

发现水泡时应抽去泡内液体
,

涂以龙 污染
,

如发现被污染则应及时更换
,

保持病室干净
、

清

胆紫并避免局部继续受压
。

洁
、

空气清新
,

床单整洁
,

使患儿舒适
。

%
.

情志护理
+

小儿股骨骨折行双下肢悬吊皮肤牵 (
.

解除牵引后的护理
+

患儿骨折愈合后在解除双

引术后
,

早期多哭闹不宁
,

所以医护人员应态度和蔼
,

下肢悬吊皮牵引的早期仍需抬高患肢
,

并帮助患儿进

与其交朋友
,

可置些小玩具让患儿在牵引床上玩耍
,

使 行关节的被动活动及双下肢的肢体按摩每 日 ∗ 次
,

以

其与医护人员配合
,

避免哭闹时双下肢及身体扭 曲影 促进血脉流通
,

如关节出现僵硬可作局部热敷及频普

响牵引及夹板外固定的效果
。

仪照射等处理
。

∋
.

饮食护理
+

患儿股骨骨折后
,

行双下肢悬吊皮 #收稿
+ � � � ∀ 一 !∋ 一 �!&


