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手法介绍
·

拔伸旋转法治疗 ∃ %& ∋% (( ) 氏骨折 ∗# 例

河南省洛阳正骨研究所 +# ! � , , ∗−

阮成群 王长志

�� �. / ��� ! 年
,

我们采用拔伸旋转法治疗 ∃ % &∋ % ( ( )

氏骨折 ∗# 例
,

疗效满意
,

现报告如下
。

&奋床资料

本组 ∗# 例中男 �0 例
,

女  例 1年龄 ! / 2� 岁 1 受伤

距治疗时间 � /  天
。

稳定型 �, 例
,

不稳定型 ∀ 例
,

特

殊型 . 例
。

有 ∗ 例合并舟骨骨折
,

均未合并重要血管
、

神经损伤
。

治疗方法

采用臂丛神经阻滞或局部浸润麻醉
。

患者仰卧于

整复床上
,

肩关节外展 0,
。

/ � ,,
,

肘关节屈曲 � ,,
。

一助

手握持患肢前臂近端及肘关节
。

另一助手一手握患肢

大鱼际部
,

一手握小鱼际部
,

加大挠侧牵引力量
,

于患

肢前臂中立位拔伸牵引 . / 2 分钟
。

术者双手环扣下尺

挠关节
,

在牵引下缓缓旋转
,

可感觉到下尺挠关节内有

弹响或摩擦音
,

缓慢旋转至此种声音消失时
,

下尺挠关

节稳定
。

置前臂于中立位
,

挠骨下段骨折多随下尺挠关

节复位而复位
。

若有残余移位
,

可用推挤捺正手法使其

复位
。

复位成功后
,

在维持对位下
,

用前臂夹板外 固定
。

尺侧板下端不超过腕关节
,

以利于手的尺偏
,

用紧张的

腕挠侧副韧带牵拉挠骨远折端
,

克服 了远折端的尺偏

倾向
。

若挠骨骨折线为外上斜向内下者
,

要求尺侧板下

端抵至第 2 掌骨颈
,

以防止错位
。

治疗结果

本组 ∗# 例
,

经  个月一 2 年的随访
,

按 � � ! 2 年天

津骨科会议制定疗效标准评定 3&4
,

优 �� 例
,

良 . 例
,

尚

可 � 例
,

差 � 例
。

优 良率  !
5

2 6
。

讨 论

�
5

移位机制
7

下尺挠关节由尺骨头的侧方关节面

及挠骨的尺骨切迹组成
,

尺骨切迹的远侧缘有一三角

纤维软骨盘附着
,

此软骨盘止于尺骨茎突的基底部
,

前

后与关节滑膜连贯
。

下尺挠关节的稳定性主要由坚强

三角纤维软骨与较薄弱的掌
、

背侧下尺挠韧带维持
。

直

接暴力或间接暴力均可造成挠骨下 � 8. 骨折
,

若三角

纤维软骨
、

尺侧腕副韧带或尺骨茎突被撕裂
,

均可致下

尺挠关节脱位
。

而旋前方肌
、

脑挠肌
、

外展拇长肌及伸

曹亚飞

拇肌的联合作用
,

使挠骨远折端向掌尺侧移位并重盈
,

加重了下尺挠关节的移位程度
。

∗
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诊断要点
7

伤后患肢前臂及腕部疼痛肿胀
,

挠骨

下 � 8. 向掌侧或背侧突起成角
,

尺骨小头常向尺背侧

突起
。

腕关节呈挠偏畸形
,

挠骨下 � 8. 处压痛及纵向叩

击痛明显
,

有异常活动及骨擦音
。

下尺挠关节松弛并有

挤压痛
,

前臂旋转功能障碍
。

按照骨折的稳定程度及移

位方向
,

分为三型
,

稳定型为挠骨下 �8 . 横断骨折
,

成

角畸形合并下尺挠关节脱位
,

或尺骨下端骨筋分离
,

多

见于儿童 ,不稳定型为挠骨中下 �8 . 短斜
、

螺旋或粉碎

性骨折
,

下尺挠关节明显脱位
,

多见于成人 1特殊型为

尺
、

挠骨双骨折并下尺挠关节脱位
。

拍 9 线片必须包括

腕关节
,

下尺挠关节脱位在 9 线正位片示下尺挠关节

间隙成人 : ;< <
,

儿童: #< <
,

侧位片上尺挠骨下段骨

干交叉
,

尺骨头向背侧移位
。

尤其要注意
7

若单纯挠骨

骨折端重叠或成角
,

而尺骨完整时
,

应考虑到 ∃% &∋% (( )

氏骨折的可能性
,

以防止漏诊
,

延误治疗而致患者前臂

旋转及腕关节障碍
。

.
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手法机理
7

既往 ∃ %& ∋% (( ) 氏骨折手法整复多在

拔伸牵引下
,

采用折顶
、

分骨
、

捺正等手法正复挠骨骨

折
,

若下尺挠关节不能在此过程中得到复位
,

再用扣挤

手法使其复位
。

但由于下尺挠关节脱位时
,

单纯通过牵

引手法多不易使其复位
,

加上尺骨多完整
,

牵引时皮肤

张力大
,

分骨
、

折顶
、

捺正手法不易奏效
。

依据
“

骨折复

位是骨折移位的反过程及结构与功能相适应=3∗ 〕原理
,

在前臂旋转运动时
,

挠骨远端的尺骨切迹以尺骨为轴

心
,

以起自尺骨茎突至三角骨
、

豌豆骨的韧带为枢轴作
�2,

。

左右的弧形旋转
。

故而拔伸旋转复位法依据前臂

的解剖特点
,

在牵引下使挠骨远端的尺骨切迹围绕尺

骨缓缓旋转
,

当尺骨回到挠骨的尺切迹时
,

多可感到一

弹响后
,

下尺挠关节复位
,

并在旋转过程中完全吻合
。

只要上
、

下尺挠关节正常
,

挠骨干的生理长度必然恢

复
,

并在旋转过程中复位
。

即使有残余的角度及移位
,

亦可轻易用推挤
、

捺正等手法纠正
。

此种拔伸旋转复位法治疗 ∃ %& ∋% (( ) 氏骨折
,

依据

,

河南省项城市第二人民医院



中国骨伤 � � �  年 ! 月第 ∀ 卷第 # 期

前臂的生理解剖特点
,

充分利用了中医正骨手法中的

以子求母
、

欲合先离的原则
,

避免了粗暴手法造成的创

伤及下尺挠关节残余移位造成的功能障碍
。

且此种手

法轻灵
、

创伤小
,

复位成功率高
,

有利于患者早 日康复
。
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过肩折顶复位法治疗肩关节脱位 .. 例

广东省佛山市中医院 +2 ∗ 2 , , , −

江 沸 陈渭 良 吴 峰

作者近年来采用过肩折顶单人复位法
,

整复肩关 讨 论

节前脱位 .. 例
,

取得很好效果
,

报告如下
。

&临床资料

本组 . . 例中男 ∗ , 例
,

女 � . 例 1 年龄 � �/ � 0 岁 1 左

侧 �2 例
,

右侧 �� 例 +双侧 � 例− ,锁骨下型 # 例
,

嚎突下

型 �0 例
,

孟下型 �# 例 1 习惯性脱位 0 例
,

合并肪骨大

结节骨折 �. 例
,

脸骨干骨折 � 例
,

多发骨折 ∗ 例
。

.. 例

全部是新鲜脱位
。

治疗方法

一般情况下
,

不用任何麻醉
。

把复位的优点向病人

说明
,

取得患者配合
,

使伤肢松弛是复位的重要步骤
。

以左肩为例
,

患者取仰卧位
。

把患肢前上臂对向搁置术

者右前上臂
,

术者握住伤肢肘关节上端
,

缓缓持患肢外

展
、

外旋
,

过肩上举
,

并施以轻度牵拉力及轻微旋转屈

伸
。

同时
,

左拇指轻轻推顶肚骨头向外向后 +注意避开

腋部血管神经 −
。

当拇指感觉肪骨头开始有滑动感时
,

立即行前屈内旋内收搭肩固定
。

若脸骨头在牵拉过程

中无移动
,

则行数次反复推拉轻旋上肢使其逐渐松解
,

切勿硬强按肤骨头
。

复位时应舒缓轻柔
,

顺势用力
,

如

有阻挡则反复轻柔屈伸旋转
,

勿使暴力
,

尤其在折顶过

程中
,

以避免发生骨折
。

当有入臼感
,

方底畸形消失
,

搭

肩试验阴性
,

轻轻活动肩关节使臼正筋柔
。

遂行肩肘
“

 ’’字绷带搭肩固定
。

治疗结果

.. 例 +. # 侧 −肩关节前脱位
,

除一例 �0 岁病者因

心电图提示心肌供血不足而采用臂丛麻醉外
,

全部没

有用任何麻醉
。

单人复位
,

均一次复位成功
。

术后 9 光

片复查
,

肩关节对应关系正常
,

骨折对位好
。

无一例合

并骨折及血管神经损伤
。

固定时间为 ∗一 # 周
。

伤肩功

能恢复情况
7

单纯脱位者平均 # 周
,

合并骨折者平均 0

周
。

目前的教科书系统地总结了国内外医学对肩关节

脱位手法复位的经验
,

为临床正骨医师提供了多种整

复方法3�4
。

过肩折顶单人整复法中之折顶法
,

即屈伸

法
。

《证治准绳 》称之为
“

拽屈
” 、 “

拽伸
” ,

即牵引下屈伸

关节
。

《医宗金鉴》
7 “

拽之离而复合
,

推之就而复位
” 。

过

肩折顶法整复肩关节脱位是中医正骨手法的具体运

用
。

其特点为
7
�

5

省力
7

顺力而非抗力
,

滚动而非滑动
。

传统的大牵引力复位
,

由于同时引发肪二头肌和三角

肌的拮抗
,

牵引力要大于肌肉收缩力和各种阻力之和
。

而且
,

牵引力愈大
,

肌肉收缩力也大
,

阻力愈大
。

过肩法

在外展上举前屈过程中
,

三角肌和脸二头肌均松弛
,

顺

势柔和的牵引
,

不至于引起肌肉紧张
。

过肩法在展举旋

屈时
,

脸骨头在回路上近似一个滚动过程
。

而传统方法

基本上是滑动过程
,

因而摩擦阻力较大
。

肩关节脱位打

破肩部肌肉静力平衡
。

前后肌肉的张办有恢复原有肌

力平衡的趋势
。

过肩法常常在轻拽轻推时便复了位
,

就

是调动了稳定肩关节中起主要作用的冈上肌
、

冈下肌

和大圆肌
、

小圆肌的应力
,

使脸骨头回纳
。

∗
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解决复位

难题—关节囊纽扣状关闭和肚二头肌健交锁
。

关节

囊破裂后
,

如同衣服纽扣
,

用力牵引则紧张而关闭
,

放

松则张开
。

肪骨头在松弛下更容易回纳
。

当肩外展上举

前屈
,

脸骨头下移后旋
,

可避开肪二头肌膛的缠绕
。

.5

基本适用于各类型新鲜脱位
7

在传统方法中
,

由于脱位

类型不同
,

复位方法可能要选择其适应症
。

而过肩法不

受此限
。

咏突下型和孟下型
,

随着牵引外展上举而接近

关节盂
。

锁骨下型由于有肩峰
、

咏突及软组织作力杠杆

的支点
,

在适度加大牵引力下
,

肪骨头翻转下移而接近

关节孟
。

总之
,

过肩折顶单人复位法是在松弛状态下用滚

动的方法
,

把肪骨头调整接近关节孟
,

并解脱各种可能

阻挡的因素
,

在适度牵引力和拇指的推顶力协同下
,

通


