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在尺骨保持固定的情况下
,

前臂的旋转轴是由

挠骨小头中心点到尺骨茎突基部
。

沿此轴心
,

挠骨小头

在上尺挠关节处作
“

自转
”

运动
,

而挠骨远端则在下尺

挠关节处围绕尺骨头作
“

公转
”

运动
,

挠骨轴线运动轨

迹为一圆锥
。

而旋前方肌附着点位于该圆锥的基底部
,

故其旋转力臂最大
,

因此产生的旋转力距也最大
。
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过去一般认为旋前方肌的旋前作用较弱
,

但张

殿明图从肌电图证实
∋

在维持前臂完全旋前时
,

旋前圆

肌与旋前方肌的活动都加强
,

但旋前方肌的电位更活

跃
。
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旋前方肌位于前臂远侧 � (#
,

紧贴尺挠骨前面
,

起于尺骨下 � (# 掌侧
,

止于挠骨下 � (# 掌侧闭
。

为一方

形小肌
,

伸展度差
,

一旦挛缩则产生固定畸形
。

脑性瘫的畸形是不能完全治愈的
。

手术 目的是尽

可能多地矫正 ( 改善畸形
,

减少缺陷
,

把前臂放在功能

位
,

从而增加病人腕
、

手的技能
,

以适应日常生活
,

适

应社会
,

使生活得更富于乐趣
。

既往医者多采用 )∗ +, −
.

−∗ /0 1,
2

所设计的旋前圆肌肌腔转移术来矫正前臂旋前

挛缩畸形
,

在矫正畸形的同时
,

提供 了旋后肌 的力

量闭
。

但其仅松解了因旋前圆肌挛缩而产生的弹性畸

形
,

却未纠正因旋前方肌挛缩而产生的固定畸形
。

故畸

形的矫正是不彻底的
,

且易产生反弹现象
。

这种反弹现

象就是
∋

单纯松解旋前圆肌时
,

虽然前臂可被被动旋

后
,

但外力解除后
,

又马上弹回旋前位
。

而松解旋前方

肌后
,

这种反弹消失
,

且旋后幅度大大增加
。

我们从畸

形产生的根本原因和临床实践出发
,

设计了三联松解

术
,

即彻底松解旋前方肌
、

旋前圆肌和骨间膜在挠骨上

的附着部
,

使其自行回缩
,

与其他软组织粘连愈合
,

弹

性畸形和固定畸形均得以彻底解除
,

不仅矫正了前臂

的旋前畸形
,

同时又降低了旋前肌力
,

恢复肌力平衡
,

防止畸形复发
。

若旋后肌发育不良或缺如时
,

可同时把

尺侧腕屈肌肌止点移位到挠骨中下段后外侧
,

以增加

前臂的旋后肌力
。

我们采用本法矫治病人 ∀ 例
,

达到

了上述手术 目的
,

效果颇为理想
。
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推拿加药物熏洗治疗腰肌劳损 6& 例

大庆石油管理局公共汽车公司中心卫生所 3� 6 & & � ∃ 4

王绍军 李 凤 李稚梅 刘振根 张红梅 果 莉

笔者运用推拿加药物熏洗疗法治疗腰肌劳损 6&

例
,

与单纯使用 : ; <一 � 超短波理疗治疗 &= 例进行疗

效对照
,

现将结果报告如下
。

−临床资料

本组 �  例中男 = 6 例
,

女 # ∃ 例 5 年龄 & 6> 6  岁 5

病程 6 个月一 ∃ 年者 !& 例
,

∃ 年以上者 ∃= 例
。

主要诊

断依据
∋

结合临床均有无明显诱因的慢性疼痛
,

自觉腰

部酸胀痛
,

不能过久卧床及活动
,

在疼痛区有固定压痛

点
,

并有单侧或双侧能棘肌痉挛症
。

治疗方法

�
%

推拿加药物熏洗治疗组 6& 例
∋

3−4 腰背部松解

法
∋

患者取俯卧位
,

医者首先用拇指分别点压肾俞
、

气

海俞
、

关元俞
、

昆仑
、

阿是穴
、

委中穴
。

每穴点按半分

钟
,

然后推拿脊柱及两侧膀肤经
,

上下往返推擦 �9 一 ∃9

次
。

再反复施娘法于腰背部
,

肩部
,

臀部及下肢后侧约

�9 分钟
,

再用拇指由上至下弹拨脊椎两侧肌肉
,

横擦两

侧能棘肌
,

以腰部有轻松感为宜
。

最后用拍打手法拍打

肩背部
,

从而使肩背部进一步放松
。

3∃ 4按压腰能部法
∋

患者俯卧位
,

医者立于患者一侧
,

将患者靠近医者一侧

下肢屈膝
,

躁部置放于另一侧伸直下肢胭窝处
,

医者一

手抓住屈膝关节向上抬
,

同时另一手手掌根部用力同

频率按压同侧腰能部 =一 6 次
。

然后医者换到另一侧站

立用上述同一方法重复操作一遍
。

3&4 斜扳腰椎法
∋

患

者取侧卧位
,

嘱患者上侧下肢屈髓
,

屈膝
,

医者立于患

者对面
,

两手分别扶按上侧肩部和臀部
,

然后两手反方

向用力推拉 => �9 次
。

患者再变化到另一侧卧位
,

医者

换到另一侧站立
,

用上述同样方法再次斜扳另一侧腰

椎 =一 �9 次
。

3#4 牵抖腰部法
∋

患者取仰卧位
,

医者立

于患者足底一侧
,

医者双手紧握患者双躁部
,

然后进行

上下牵抖 �9 一 ∃9 次
。

3= 4 直立倒背法
∋

患者与医者背
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背相对站立
,

然后医者与患者双肘部紧紧相扣
,

医者臀

部顶在患者腰能部
,

缓慢背起患者
,

使患者的双足离开

地面
,

此时医者双足颠动 => 6 次
。

上述推拿每日治疗一次
,

�9 次为一疗程
。

在运用推拿手法治疗的同时
,

采用药物进行熏洗

疗法治疗
。

组方
∋

桃仁
、

红花
、

乳香
、

没药
、

五倍子
、

黑豆各 ∃ 9 �
,

赤芍 � = �
,

甘草 � = �
,

白酒 & ? ≅ −
。

上述药

加水 & 9 9 ?≅ −
,

煎至一半
,

加入白酒趁热熏洗患处
,

待药

液温度稍减
,

用毛巾浸液洗患处
,

每次熏洗 &9 分钟
。

一

剂药洗 = 次
,

每日一次
,

�9 次为一疗程
。

∃
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理疗组治疗 &= 例
∋

采用 : ; <一 � 超短波电疗机

局部理疗
。

其年龄
、

病程等与推拿加药物熏洗疗法组无

明显差异
。

采用 : ; < 一 � 超短波微热疗法局部治疗 ∃9

分钟
,

每 日一次
,

�9 次为一疗程
。

治疗结果

�
%

疗效标准
∋

痊愈
∋

临床症状体征消失
,

腰部功能

恢复正常
5

显效
∋

临床症状体征基本消失
,

腰部功能明

显恢复 5 好转
∋

临床症状体征部分改善
,

仍有腰背酸痛
,

但较治疗前减轻 5 无效
∋

治疗 �9 天以上
,

症状体征及

腰部功能无明显改善
。

∃
%

治疗结果
∋

推拿加药物熏洗组 6& 例
,

治愈 #6

例
,

显效 ∀ 例
,

好转 # 例
,

无效 ∃ 例
。

有效率为 �� Α
。

采用 : ; < 一 � 超短波理疗组 &= 例
,

治愈 �∃ 例
,

显效  

例
,

好转  例
,

无效 ! 例
。

有效率为 =! Α
。

经统计学处

理
,

尸Β 9
%

9�
,

有显著差异
。

讨 论

本病中医学认为是
“

痹症
” 、 “

劳伤
” 。

是由于劳累

过度所致筋脉失养
,

骨骼失充无以维系腰部的活动
,

日

久伤肾
、

肾精亏虚
,

则骨骼不坚从而出现腰酸乏力
。

运

用推拿手法及药物熏洗疗法治疗本病
,

效果很好
。

拇指

点按肾俞
,

可调理肾的气血功能
,

因肾主骨
,

如肾精亏

虚
,

则骨骼不坚
,

从而出现腰部乏力
。

松解手法主要运

用滚压及推擦进行舒经活络
,

使局部肌肉放松并有镇

痛之疗效
。

按压腰能部法主要是通过力学原理将粘连

的腰能部韧带牵拉开
。

斜扳腰椎法是将痉挛及粘连的

腰大肌拉开
。

牵抖法是牵拉腰部及腿部肌肉
,

可解除肌

纤维的收缩
,

解除周围肌臆韧带对腰部活动的妨碍
。

药

物熏洗具有舒筋
、

活血
、

通脉之功效
,

趁热熏洗可使药

力直接作用于患部
,

扩张血管
,

改善血液循环
。

运用推

拿手法加药物熏洗疗法治疗腰肌劳损疗效显著
。

3收稿
∋ � � � !一 � �一 9 ∃ 4

复杂性腕部切割伤 ∀ 例治疗体会

河南省安阳地区医院 3# = =。。的

类明堂 杨建朝
补

耿天书
%

自 � � �� 年 # 月以来
,

我们治疗 ∀ 例复杂性腕部切 术后预防感染应用大剂量抗生素
,

扩血管药物
,

神经营

割伤
,

获得满意的效果
,

现将体会报告如下
。

养剂
,

配合理疗
。

−临床资料 治疗结果

�� 例均为男性 ,年龄 �! > == 岁 5打架斗殴 = 例
,

酗 经 ∃ 年 �9 个月的观察
,

正中神经和尺神经功能恢

酒后 6 例 5 刀砍伤 6 例
,

玻璃割伤 = 例
。

∀ 例中均有尺 复正常
,

手指活动自如
,

达到了满意的结果
。

挠动脉静脉
、

正中神经
、

深浅屈指肌健及尺挠侧屈腕肌 体 会

腔断裂者 � 例
,

除上述组织断裂外同时还伴有尺神经 �
%

要及时地作出正确的诊断
,

避免误诊
。

3�4 观察

断裂者 ∃ 例
。

发病至手术时间最短 �9 分钟
,

最长 &= 分 腕部前区伤口是在尺侧
、

挠侧
,

还是腕掌中部再结合肌

钟
%

膛
、

神经
、

血管的解剖位置判断为何种组织损伤
。

3∃4 让

治疗方法 病人逐个手指作主动屈伸动作
,

伸直全手压掌指关节

彻底清创
,

立即修复血管 3动静脉 4建立起血液循 作近侧指间关节屈伸
,

压近侧指间关节远侧指间关节

环
。

而后进行修复神经 3正中神经及尺神经 4和所有的 屈伸
,

如果某个手指近侧
、

远侧指间关节均不能屈
,

即

屈侧肌腔 3屈指深浅肌健及挠尺侧屈腕肌健 4
。

而后在 说明某个手指的屈指深浅肌健均断离
。

如果某个手指

肌腔间放入硅胶膜
,

以屈腕背侧石膏托固定于功能位
。

的远侧指伺关节不能屈
,

则认为深肌健断离
。

单纯屈指

,

河南省安阳市北郊乡卫生院


