
中国骨伤  年 ! 月第 ∀ 卷第 # 期

足蹬法治疗单纯陈旧性肘关节后脱位

湖北省丹江 口市人民医院 ∃% % & & ∋

王 群 陈永奎 朱家富

我院采用足蹬法治疗难复性陈旧性肘关节后脱位 青托套上固定
。

如此锻炼两周后
,

可完全去除石膏托
。

( 例
,

均一次复位成功
,

无一例并发症发生
)

得到随访 治疗结果

& 例
,

患肘关节功能均完全恢复
。

本组 ( 例全部一次复位成功
,

无一例发生鹰咀骨

临床资料 折以及神经损伤等并发症
。

得到随访的 & 例
,

患者肘

本组 ( 例
,

全为肘关节后脱位
,

无骨折
,

无骨化 关节均获得正常的活动度完全康复
。

性肌炎 , 男  例
,

女 % 例 ∗ 左肘 # 例
,

右肘 例 ∗ 年龄 讨 论

+ 一“ 岁 , 脱位有侧方移位 # 例 , 时间最长 ++ 天
,

最 陈旧性肘关节后脱位
,

基层医院常见
。

骨科医师在

短 ( 天
,

平均 # 天
)

手法复位失败后
,

很轻易的就选择了开放整复
。

除外手

治疗方法 术本身的并发症
,

开放复位术后活动功能的恢复也不

术前一天用舒筋活络中草药燕洗患肘关节
,

并予 如手法复位的效果好
。

由于肘关节脱位是临床上相对

以适当按摩
)

手术在臂丛麻醉下进行
,

麻醉成功后先不 简单的一个问题
,

大多数书上对于其手法复位的具体

急于复位
,

应耐心地按摩
,

活动肘关节
,

屈伸
,

旋转
,

方法未予以详细的介绍
。

《临床骨科学
·

创伤尸
〕
所介

左右摆动等
。

解除关节的部分粘连及肌肉僵硬情况
,

在 绍的方法
,

有时术者双拇指顶得的酸痛而未能复位
。

这

助手牵引下
,

有侧方移位的先用抱肘法纠正
。

伸肘位持 也可能有如下方面原因
,

∃∋ 术者的手臂握持力不够强

续牵引
,

术者一前臂置于患肘后正方
,

另一手臂将患肘 大
∗

∃( ∋ 助手牵引配合时
,

用力不均匀谐调 ∗ ∃#∋ 脱位

前臂向后压 ∃用力均匀适当∋
,

使肘关节轻度过伸
,

然 时间长
,

肘关节严重粘连形成瘫痕
,

关节腔内肉芽瘫痕

后将患者平躺于地或平板床的健侧边
,

将患肢置于外 填塞
,

肪二头肌等肌肉挛缩
。

采用足蹬法时由术者一人

展 &
。 ,

屈肘  &
。

左右
,

中立位 ∃拇指向上 ∋
。

术者相对 操作
,

力度容易掌握
,

且两对抗力协调一致
,

也符合肘

坐于患肢侧
,

去鞋袜
,

将相当于患者患侧方足顶于患肘 关节后脱位的回位机理
,

∃∋ 足蹬于肪骨下端使之有向

窝上方
,

双手紧握患者腕部
,

术者臂腿同时开始均匀用 后的对抗力 ∗ ∃( ∋足部内侧抵抗前臂上端持续向内翻动

力
。

对抗牵引约一分钟后
,

术者足部做持续内翻 ∃足内 作时有向下 ∃远端 ∋ 的牵引力
∗ ∃# ∋ 前臂持续牵引有向

侧顶着患肢前臂上端∋
,

同时术者双臂将患肢前臂内 前方的牵引力 ∗ ∃%∋ 前臂在牵引屈肘时由于杠杆的作

收
,

这时即可听到或感觉到关节复位
。

复位后应将前臂 用
,

而加强了足部内翻时向下的力
。

复位成功的关键在

继续内收
,

屈肘以撕裂剩余之粘连
,

使关节粘连得以较 于手术前充分的舒筋按摩
,

松解粘连和挛缩的肌肉
,

使

彻底广泛的松解
。

整个过程均斋要持续
,

均匀用力
,

忌 肘关节有一 !
。

禅 && 的活动度
。

足蹬时用力均匀
,

协调一

使用爆发力
。

复位术后应拍 − 线片
,

了解复位的情况并 致
,

切忌暴发力
,

而术后的早期功能锻炼和中草药的薰

排除骨折
。

患肘用石膏托外固定一周
,

一周后每天用舒 洗按摩是肘关节恢复良好功能的关键
。

筋活络中草药 ∃方剂如下
,
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燕洗患肘关节三次
。

燕洗后在保 版社  %
,

%
·

护下行肘关节的屈伸活动锻炼
,

锻炼后患肘仍用原石 ∃收稿
,

. 一 &. 一 。.∋
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