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复时肘关节周围肌肉松弛
,

便于手法顺利进行
。

手法复

位前一定要充分麻醉
,

一般采用乙醚开放麻醉或臂丛

麻醉
。

#
∃

手法复位
%

&� ∋ 关节分离
%

患者仰卧
,

在麻醉下
,

助手#
,

( )人
,

近端助手� ( #人
∃

双手紧握患肢上仲
,

远端助手 � ( #

人
,

握住患肢前臂进行对抗牵引
。

在双方牵引同时
,

医

者用双手握住肘关节行上 下左右反复动作
,

使关节松

动
。

令握前仲的助手
,

改换一手握肘关节
,

另一手握住

手腕作反复向外向内摇晃动作
∃

这助手做完摇晃动作

以后改双手握住前臂
,

医者双手握住肘关节
,

令握前臂

的助手做旋前旋后反复动作几次
,

再改换做肘关节前

屈后伸等动作与旋转活动交替使用
。

活动范围由小渐

大
,

动作由轻到重
,

勿用暴力
,

使关节周围纤维粘连分

离
,

直至关节相当松动
,

鹰嘴与肚骨头完全分离
。

&# ∋ 如有合并侧脱者
,

先纠正侧脱
,

以右患肢向挠

侧向后脱位为例
。

在双方牵引同时
,

医者右手用力推压

前甘上段向尺侧
,

左手握住上臂下方用 力向挠侧拉
,

这

样以内
、

外相反方向用力推拉
,

反复做数次
,

侧脱就可

得到纠正 &若有可能可经 ∗ 线透视证实∋
。

&!∋ 整复后脱位
%

在加强牵引同时
,

一般上甘及前

臂均各需二人对抗牵引
,

拉前份二助手中一助手要站

在高凳子上
,

医者双手环抱肘关节
,

两拇指紧紧顶住鹰

嘴突
,

两手四指把住肪骨前下端
。

双方维持加大牵引力

量
,

先过伸肘关节带牵引缓慢屈曲肘关节
,

此时两拇指

要用力顶住鹰嘴突并向前推挤
,

余四指把住脸骨前下

端往下拉
,

使关节逐渐屈曲至 � ++ (  ++
,

达到鹰嘴向后

突出的畸形消失
∃

&可在 ∗ 线下证实 ∋
,

若未复位
,

可用

同上的手法重复 #一 !次达到复位
∃

操作时需注意
,

开始

屈 曲时有很大的阻力
,

不能勉强屈曲
,

要逐渐地由小到

大
,

反复几次
,

方能加大屈曲度
,

否则有可能造成不必

要的附加损伤
。

复位后因关节肿胀
,

应外敷消炎止痛

膏
,

外加蝶形杉木皮包扎固定
,

肘关节屈曲至  ++ 悬吊

二周后解开进行功能锻炼
,

配合中药熏洗和按摩疗法
。

治疗结果

本组�, 例中闭合复位成功�! 例
,

失败!例
,

因年龄

较大
,

脱位时间长达 −. 天
,

肘窝钙化较多
,

故未能复位
∃

复位者经 �( !月后均能参加体力劳动
。

体 会

�
∃

陈旧性肘关节后脱位
,

用闭合手法一般操作时

间较长
,

多在/( #小时以上方能成功
。

操作时医者需有

耐心和耐力
,

切忌粗基以免造成鹰嘴骨折
∃

脱位时间超

过 !个月或合并有复杂的骨折
,

闭合手法不易成功
,

应

采用手术开放复位
∃

#
∃

后脱位合并挠侧脱者
,

先纠正侧脱
,

后纠正后

脱
。

复位后早期功能锻炼#周后
。

配合中药熏洗疗法和

按摩对恢复关节功能占很重要位置
。
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折顶旋转法治疗儿童股骨螺旋形骨折

湖南省枚县第二人民医院 &) �#! ++∋ 徐一强

作者采用折顶旋转法治疗儿童股骨螺旋形骨折!.

例
,

介绍如下
。

临床资料

本组!. 例中男#− 例
,

女 例 0 年龄 # ( �! 岁 0 左侧�)

例
,

右侧#� 例 0 就诊时间!小时( �# 天
0
!. 例中间接暴

力的杠杆作用致伤者−例
,

推倒扭转致伤者�. 例
,

平地

滑倒旋转致伤者�! 例
。

治疗方法

�
∃

手法复位
%

患肢肿胀严重
,

就诊时间超过 �周者
,

在全麻或腰麻下进行
,

两助手作对抗拔伸牵引
,

借用

“∗ ”

线了解骨折断端是否 已牵开
,

牵远端的助手由伸膝

位徐徐改为屈膝牵引外旋并随之折顶旋转
,

顺骨折形

成的背向移位经路
,

逆向回旋
,

矫正背向移位
,

使骨折

面稳定吻合
,

手法者用挤捏法促使两骨折端面紧密接

触而达解剖复位
∃

#
∃

固定方法和牵引
%

复位后
,

患肢用 四块杉树皮小

夹板超镜
、

膝关节固定中立位
,

外侧用长托板预防肢体

外旋崎形
。

# ( !岁患儿复位固定后行双下肢悬吊胶布

皮牵引#( !周
,

去掉牵引后
,

继续小夹板固定�一 #周
。

)( �+ 岁小儿用胶布及小木板贴于患肢小腿及膝关节

上!1 2 处
,

手法复位
,

小夹板固定后作胶布滑动式皮牵

引
,

牵引量!( 34 5
,

!( )周去牵引
,

小夹板维持固定#

周
。

�� ( �! 岁行股骨裸上骨牵引
,

牵引量! ( )4 5
,
!周后

去牵引行小夹板固定至骨折临床愈合
∃

牵引期间内服

中药
,

以活血祛寮
、

接骨续筋
、

补益肝肾等分期论治
。

治疗结果

本组!. 例螺旋形骨折
,

新鲜者#� 例
,

陈旧性的 ,例
。
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手法复位加悬吊皮牵引者 �例
,

胶布滑动皮牵引者 �!

例
,

股骨裸上骨牵引者 �例
,

手法复位失败改手术切开

复位
,

钢板内固定者)例
。

骨折均达或接近解剖对位
,

临

床愈合时间最短�. 天
,

最长!. 例
,

平均#. 天
,

均无任何

后遗症
。

讨 论

�
∃

本组患者均有外伤史
,

由间接暴力或侧身跌倒

致患肢过度扭转
,

当受伤肢体被强大的旋转外力侵袭

后
,

股骨干轻度向前外凸出的弧线被股四头肌及内收

肌群收缩而失去平衡作用
,

小腿屈膝内旋
,

膝关节由伸

直而快速屈曲
,

加之身体重心力量的偏移
,

使从后上向

前上的惯性力量继续向内向后运动
,

伸屈肌群的互相

拮抗
,

外侧阔筋膜张肌不能与内收肌群相对抗而呈典

型的后旋畸形
,

骨折远端向外向后旋转而形成背靠背

的� +度移位
。

#
∃

股骨骨折手法闭合性复位在四肢骨折复位中甚

感棘手
。

笔者认为对这种旋转 � +度的背向移位骨折
,

在应用牵引中应尽量过牵后屈膝外旋内收
,

牵引远端

的助手用折顶旋转法矫正
,

手法复位者将两骨折端相

对挤压
,

施行端提捺正
。

其理论依据是
% “
骨折复位是骨

折移位的反过程
。 ”
经过#+ 余年的临床实践

,

我们深深

体会到
,

对这种类型骨折的有效复位手法应是折顶旋

转法
,

使旋转了 �  +度的背向移位骨折能顺其原道
,

逆

转回旋达到解剖对位的目的
。
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颈牵引下点按治疗颈椎间盘突出症

河北省体育工作大队门诊部 &+ . + + ��∋ 容桂新 魏香连
∃

笔者 自�� � 。年 ( �� � .年�月采用针刺
、

按摩
、

颈牵 动作一次
。

巾央型突出者点按双侧
。

值得注意的是
%

在

引下点按治疗颈推间盘突出症! #例
,

疗效满意
,

现报告 二助手放松对抗牵引之前
,

术者的拇指应用力点按在

如下
。

定位点上
,

放松牵引之后
,

点按结束
,

然后轻揉颈部
,

临床资料 本组!# 例中男�) 例
,

女� 例 , 年龄## ( 放松颈部的肌肉
,

在术者的配合下
,

做颈前屈后仰
,

侧

.# 岁
0

病程!天( !个月 0 全部病例经 6 7 或 89 :提示 屈和旋转运动
,

动作要轻柔
。

为颈椎间盘突出症
,

其中63
、

‘
�. 例

,

13 诬!例
,

6 ,∃ , � +例
,

以上治疗
,

隔日一次
,

�+ 次为一疗程
,

间隔一周进

63
、

‘ 、

6 。
、

, ,

双突出者)例 0 侧方突出者!+ 例
,

中央型突 行下一个疗程
。

出者#例
。

治疗结果 疗效评定标准
%

优
%

症状消失
,

无运动

治疗方法 患者取坐位
,

术者站立于患者背后
∃

首 功能受限
、

恢复正常工作和活动 0 良
%

偶有疼痛和不适
,

先行针刺 0 取 #时半毫针
、

穴位取 6 7 或 89: 定位相应 能恢复工作
0

可
%

症状体征有改善
,

仍有患侧肢体不适

椎体椎间盘突出的一侧
,

中央型突出者取相应椎体两 感
,

能坚持工作
0
差

%

症状体征无明显改善
。

本组!# 例

侧
,

棘突旁开一寸进针
,

得气后强刺激半分至 �分钟即 患者
,

治疗后随访 #个月( #年
,

结果优 .例
%

良#+ 例 0 可

出针 0 按摩颈后部
%

取捏揉手法
,

理筋
,

解除痉孪的颈 )例 0 差 !例
∃

部肌肉及软组织
,

按摩约 �+ 分钟左右 0 牵引下点按
%

患 讨 论 颈推间盘突出的治疗
,

大多数学者主张

者由垂直坐位上半身向前倾� .+ ( ! ++
,

颈部轻度前屈
,

非手术治疗
,

常规方法有针刺
、

按摩
、

牵引
、

口服药物
、

一助手站立于患者后面
,

双手把住患者双肩
,

另一助手 理疗
、

局部封闭
。

笔者采用颈部人工短时间牵引
,

使压

站在患者前面
,

一手托住患者下领
,

一手把住患者枕 缩
、

变窄的椎间隙通过牵引变宽
,

推间盘内的压力减

部
。

二助手做对抗牵引
,

牵引力量�+ 一 �.4 5
,

持续牵引 低
,

同时再加外界力量点按
,

从而使突出的椎间盘还纳

�
∃

.( #分钟
,

术者此时双拇指登按在患者颈部椎间盘 复位
,

解除神经压迫引起的症状和体征
,

临床收到了满

突出侧
,

双手其余四指放在突出对侧颈部
、

然后进行点 意效果
∃

按
,

每点按一次约 .秒钟
,

间歇�一 #秒
,

共点按� 。次
,

然 &收稿
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后放松牵引
。

休息#一 !分钟再重复牵引—点按以上
、

∃ 石家庄内嫉机配件厂职工医院


