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针选用 2 ~ 2
.

sm m 即可达到锁骨内固定
,

钢针太粗操

作困难
,

且易造成骨折延迟愈合 ; (3 ) 术中应尽量使

患者扩胸
,

可于肩下垫枕
,

否则不易夹住锁骨远端
。

持

骨器应紧贴锁骨向下钳夹
,

过深易损伤神经血管及胸

膜 ; (4 ) 出针应在肩峰内3c m
,

肩脚 冈上缘
,

使远折端

有一定活动度
,

便于骨折复位
.

入近侧端髓腔 2一3c m

即可
,

太深易造成胸廓出 口综合征
.

(收稿1 9 9 5一0 8一 15 )

挑刺法治疗顽固性肪骨

外上裸炎
山东省聊城地区人民医院 ( 2 5 2 0 0 0) 赵建彬

我院自1 9 9 0年 4月以来
,

应用挑刺法治疗顽固性

脸骨外上裸炎47 例
,

取得满意疗效
,

现报告如下
。

临床资料 本组47 例中
,

男28 例
,

女19 例 ; 年龄

21 ~ 6 1岁 ; 左侧1 7例
,

右侧2 8例
,

双侧2例 ; 病程 1
.

5

~ 14 个月
。

施术前均经醋酸强地松龙—普鲁卡因局

部封闭治疗2个疗程 (6 次 ) 以上
,

疗效不好或反复发

作
。

治疗方法 取屈肘9 00 位
,

术区常规消毒
,

定准痛

点位置后
,

用 1 %普鲁卡因或 0
.

5 %利多卡因局部麻

醉
,

然后用小针刀垂直刺入痛点皮肤
,

直达伸肌总脸

附着点
,

刀尖以痛点为圆心向周围剥离
,

范围直径约

5 ~ 6m m
。

伤 口用无菌纱布包扎
。

术后即可开始肘关节

活动
。

治疗结果 施术后症状完全消失
,

经半年至 2年

随访
,

无1例复发
,

肘关节功能良好
。

讨 论 脸骨外上裸炎俗称网球肘
,

是一种前份

伸肌起点特别是挠侧伸腕短肌的慢性积累性撕拉伤
,

局部形成盛痕粘连
,

使从伸肌总脸深处发出
、

穿过肌

筋 膜和深筋膜
、

进入皮下的细小血管神经束受卡

压
二, 二 ,

因而造成脸骨外上裸部位的疼痛
,

血管神经束

就在穿过肌筋膜处受卡压
,

压痛点也就在此处
。

我们

认为小针刀挑刺剥离可以松解和切断该血管神经束
,

从而缓解疼痛
,

取得疗效
。

另外
,

我们还体会到凡用局

部封闭治疗1个疗程后
,

观察 l ~ 2周效果不好者
,

或近

期有效后期又复发者
,

均应改用此法
。
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髓伤汤加手法治疗小儿髓关节

滑膜炎

福建省南安市医院 (3 6 2 3 00)

陈志生 侯娜菲 潘革峨

笔者用自拟碗伤汤加手法治疗小儿碗关节滑膜

炎
,

现将有完整临床资料的42 例总结如下
。

l合床资料 本组42 例中男 27 例
,

女 15 例
;
年龄 1~

13 岁
;
左镜 25 例

,

右碗17 例
;
其中25 例有明显外伤史

,

32 例以膝上疼痛为主诉就诊
。

每例均经拍片
,

检查血

常规
、

血沉
,

排除能部骨折
、

骨结核
、

股骨头无菌性

坏死
、

镜关节化脓性关节炎
、

风湿热等
。

病程最短 5天
,

最长22 天
.

治疗方法 1
.

中药 (砚伤汤 ) :

黄蔑
、

地龙
、

赤芍
、

当归
、

川芍
、

牛膝
、

惹米
、

双钩藤
、

丹参
、

木瓜
、

羌

活
、

甘草等
,

水煎服
,

每天一剂
, 5天为一疗程

,

疗程

间隔3天
。

2
.

手法
:
先以轻手法按髓部

、

臀部
,

使其肌肉放

松
,

并逐渐活动能关节
。

范围慢慢加大
,

再突然屈碗屈

膝至最大限度
,

停留1 ~ 2分钟
。

腿长者 (假长 ) 作内收

内旋
,

短者 (假短 ) 作外展外旋
,

最后伸直大腿
,

再

以轻手法理筋
。

无明显长短者
,

即以理筋手法
,

活动碗

关节
,

最后伸直大腿
。

3
.

注意事项
:
嘱患者家属

,

尽量减少患者的跳
、

跑

等活动
,

最好是卧床休息
。

治疗结果 疗程最短 5天
,

最长22 天
,

均告治愈
。

双下肢等长
,

疼痛消失
,

行走正常
。

体会 小儿碗关节滑膜炎有多种名称
,

有多种致

病原因
,

但由外伤引起的比例很高
,

应予重视
。

确伤汤脱胎于补阳还五汤
,

以补气活血加舒筋活

络药
。

笔者在治疗病例时
,

起先黄蔑用量偏少
,

结果恢

复不佳
。

加大黄蔑用量后
,

效果即明显
。

其后治疗中
,

均重用黄蔑
。

故笔者认为小儿镜关节滑膜炎的治疗原

则应以
“
补气活血

,

舒筋活络
”

为宜
。

(收稿
: 1 99 5一0 4一24 )

损伤散治疗急性软组织扭挫伤

成都人民北路五冶医院 ( 6 1 0 0 8 1) 陈德明

1 9 9 3年9月~ 1 9 9 4年 9月
,

运用我院自制的损伤散

外敷治疗急性软组织扭挫伤3 45 例
,

经临床应用和验

证取得较明显的效果
,

现报告如下
。
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l临床资料 1
一般资料

:
本组 345 例中男16 2例

,

女 1 8 3例
; 3
一

5岁3 5例
,

16一 1 9岁1 0 2例
, 2 0 ~ 5 0岁1 0 3

例
,

51 一60 岁87 例
,

61 岁以上18 例
;
年龄最小 3岁

,

最

大 8 0 岁
。

2
.

病例选择
:

¹ 骨折初期局部肿胀
、

寮斑
、

疼痛
、

功能障碍者
;
º 软组织急性扭挫伤

,

局部肿胀
、

寮斑
、

疼痛
、

功能障碍者
。

本组病例中骨折75 例
,

软组织急性扭伤270 例
。

3
.

损伤散药物的组成
:
当归 赤芍 防 己 木瓜

五加皮 红花 川芍 血通 苏木 姜黄 甲珠

白芷 花粉 羌活 独活 生草乌 生川乌等 20

余味中药组成
。

治疗方法 采用外敷法
:

将药粉用蜂糖水或黄酒

调匀涂布于纱布上
,

根据伤处的大小范围敷贴于 伤

处
,

用绷带包扎
,

隔 日换药一次
,

骨折者再用夹板 固

定
。

治疗结果 显效
:

一般用药后 4 ~ 6天内
,

痕斑肿

胀疼痛功能障碍等主要症状明显减轻或消失
。

有效
:

用药后 7 ~ 14 天以 内主要症状减轻或消失
。

骨折75 例
,

显效65 例
,

有效 9例 ; 急性软组织扭挫伤共2 70 例
,

显

效 2 2 3例
,

有效 3 9例
。

讨 论 损伤散是以活血祛疲
、

消肿止痛为主
,

佐以祛风除湿
、

舒筋活络
。

方中当归
、

赤芍
、

红花
、

苏

木
、

姜黄活血祛疲
,

通经止痛
,

清热凉血
。

五加皮
、

木

瓜
、

独活
、

秦芜
、

生川乌
、

生草乌等祛风除湿
,

舒筋

活络
,

温经止痛
。

(收稿
: 1 9 9 5一04 一 10)

过的医用压舌板
,

在蜡烛上烘烤折弯塑形
,

使之与挠

侧腕部的弧度相适应
。

用纱布做成压垫放于掌骨基底

部
,

将塑形后的压舌板置于腕挠侧
,

用胶布依次将压

舌板与掌骨头及手腕固定
,

再用绷带缠绕外固定
,

胸

前悬吊 1月
,

解除外固定
,

开始功能锻炼
。

治疗结果 本组病例均随访
,

随访时间为半年 ~

2年
。

25 例掌腕关节外观无畸形
,

拇指功能恢复正常
, 1

例腕掌关节半脱位
, 3例粉碎性骨折遗留轻度畸形

,

拇

指外展功能稍受限
。

优良率86 %
。

讨 论 压舌板具备可塑形性
、

弹性
、

韧性三种

性能
,

用于治疗 Be
n ne tt 氏骨折有如下优点

:

¹ 将掌骨

头与压舌板固定
,

利用其弹性推挤骨折—
脱位处

,

稳定性高
,

用胶布
、

绷带双重包绕固定可保证固定可

靠
;
º 避免手术及闭合穿针所造成的再损伤及术后感

染
,

病人痛苦小
,

乐意接受
;
» 整复后

,

将手腕置于

休息位
,

可以较长时间地维持这个最稳定姿势而不发

生疲劳
,

使骨折愈合而不发生关节强直 ; ¼ 塑形后的

压舌板质轻
、

弹性与韧性适宜
,

而且取材方便
,

经济
。

其不足之处
:

¹ 牵引作用小
,

对粉碎性骨折不适宜
,

本

组 3例粉碎性骨折均出现向挠背侧成角畸形 ; º 对胶

布过敏患者不适用
,

胶布固定必须牢靠
。

对本病治疗
,

正确的复位和良好的固定应一次性完成
,

避免反复整

复
,

外固定后患者应定期复查
,

及时调整外固定松紧

度
,

其中 1例患者
,

复查不及时
,

解除外固定时发现掌

腕关节半脱位
,

失去了再次整复治疗的机会
。

(收稿
: 199 5一0 4一 1 9 )

压舌板固定治疗 B en ne tt

氏骨折
躁部骨折临床分析

山东省济宁市第二人民医院 ( 2 7 2 1 4 9) 马爱车

Be
n n et t 氏骨折是贯穿关节的骨折—脱位复合

性损伤
。

本病手法整复较容易
,

治疗的关键及难点在

于 整复后如何保持稳定
。

我院 1 9 8 6年一 1 9 9 3年
,

将用

于 口腔检查的压舌板塑形后固定治疗 Be n ne tt 氏骨折

2 9例
,

效果满意
,

现报告如下
。

临床资料 29 例均为新鲜性损伤
,

男21 例
,

女 8

例
,

年龄18 ~ 38 岁
;
右手25 例

,

左手 4例 ; 致伤原因
:

摔伤
,

扭伤
,

重物砸伤
,

拳击伤
。

治疗方法 在骨折端局麻后整复骨折
。

术者一手

牵引
、

外展第一掌骨
,

另一手拇指将掌骨基底部向掌

尺侧推挤
,

同时将手腕置于休息位
,

畸形完全纠正后
,

在 X 线下证实骨折
、

脱位得以复位
。

助手取用水浸泡

贵州省安顺地区医院 (5 6 10 0 0)

宋锡刚 唐文元

现将我们收治的踩部骨折 5 0例资料总结如下
。

临床资料 男 3 8例
,

女 1 2例
;
年龄 1 7一 5 8岁 ; 均

为闭合性急性损伤骨折
,

平地滑跌扭伤27 例
,

摩托车

自行车上摔下扭伤12 例
,

高处坠落伤5例
,

挤压砸伤4

例
,

其它外伤2例 ; 单躁骨折n 例
,

双照骨折32 例
,

三

躁骨折7例 ; 合并距骨脱位29 例
,

距骨骨折3例 ; 无明

显移位骨折5例
,

移位45 例
。

治疗方法 无明显移位者前后石膏夹板固定于

功能位 8周
。

对移位骨折根据不同类型 需用不同的复

位方法
,

可用局麻或腰麻
,

先牵引纠正重叠
,

再纠正

旋转和侧移位
,

最后纠正成角畸形
。

纠正移位的方 向

与损伤的方向相反
,

复位后以小腿前后石膏托或
“

V ”


