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按比例研

末
。

每次取 �。。& 冲泡于 � ∀ # # ∋ (沸水中
,

将膝置其 上薰

蒸
。

待药液凉至 )#
“

许时
,

用布浸药液外洗膝部
,

边洗

边作以骸骨为主的膝周和伸膝装置的按摩
,

约 �∀ 分钟

后作屈膝运动练 习
。

二周后再介入关节的牵伸运动
,

操

作方法为先作伸膝装置的加力弹拨
,

再加力屈膝
。

动作

宜缓而稳
,

用力持续以不引起剧痛为度
。

也可利用体重

进行关节牵伸
,

如下蹲步
、

弓箭步等屈膝
。

训练后用阔

布带作屈膝位固定
。

治疗分早晚二次
,

每次训练时间和

强度依患者具体条件而定
。

训练后不引起关节的明显

肿痛为原则
,

如训练连续 ∀ 天屈 膝度数不再增加时
,

疗

程结束
,

共需 ∗一 + 周
。

治疗结果

随访时间为 ) 月一 + 年 ! 个月
,

平均为 ∗ 年 ∃ 个

月
。

结果显示
,
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角系理论上通过治疗所能达

到的最大屈 膝度数
。

讨 论

影响术后屈膝活动的原因
,

首先是因伸膝肌瘫痪
,

屈膝与伸膝肌力失衡
,

致使膝关节长期处于屈膝位
,

导

致关节发育异常膝关节畸形
、

关节韧带等挛缩
,

使关节

活动度下降
,

即术前即丢失了一个屈 膝角度
。

而截骨手

术在解剖学上造成了一个后倾角
,

它阻碍了屈膝
,

其受

限角度正是截骨形成的向前反屈角
。

其次
,

术后膝关节

的长期石膏固定造成二个病理改变
,

一是软组织在伸

膝位发生粘连挛缩
,

手术创伤加重了这种病理改变
,

如

术中伤及骸上囊及关节囊等造成膝关节积血者
,

甚至

可发生关节纤维性僵硬
。

其二是股四头肌瘫痪
,

加之残

存肌萎缩
,

肌泵功能不能充分发挥
,

而静脉
、

淋巴管的

萎缩
,

也加重了循环不良
,

导致肢体肿胀明显
,

是阻碍

屈膝运动的另一原因
。

中药薰洗方具有温经通络
,

消肿止痛之功
,

经沸水

冲泡薰洗
,

药性借助热力的渗透
,

使血管扩张
,

加速血

液及淋巴液回流
,

气血通畅而使水肿减退疼痛缓解
。

薰

洗后膝关节有滑利柔软感
。

屈膝功能练习可恢复残存肌肌力
,

初步松解软组

织间及关节内的粘连
。

因肌肉收缩发挥了肌泵作用
,

组

织液的回流又减轻了肢体肿胀
。

练习应循序渐进
。

拆石

膏后开始两周练习尤为重要
,

因此时骨痴生长尚不坚

固
,

不足以胜任关节的牵伸运动
,

而术后粘连又不甚易

解
。

经薰洗和练习后
,

轻度的粘连挛缩均能大部解除
,

屈膝活动度可恢复 )# 2 5  # 2
,

疗效明显
。

二周后
,

骨痴坚强
,

可胜任关节牵伸力的冲击
。

关

节牵伸运动是利用外力和体重等进行强力屈膝
,

使粘

连
、

挛缩较甚的组织得到松解和牵伸
,

而手法后屈膝位

固定
,

又可使松解的组织处于伸屈位
,

防止再粘连挛

缩
,

巩固了屈膝角度
。
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钢丝张力带固定治疗新鲜重度肩锁关节脱位

马兆强 邓中虎 于晓峰 林振伟

山东省威海市文登中心 医院 −∗ ) + + # # 0

我院自 � � � ∗ 年以来应用钢丝张力带固定 治疗新 �
1

�一 �
1

∃6 ∋ 0
。

按肩锁关节脱位程度分类
,

本组均为重

鲜重度肩锁关节脱位 ∃∗ 例
,

经 �一 ∃ 年随访
,

疗效满 度肩锁关节脱位
。

意
。

治疗方法

临床资料 患者平卧
,

患肩垫高
。

局麻或肌间沟阻滞麻醉
。

以

本组 ∃∗ 例中男 ∗% 例
,

女 ∀ 例
3

年龄 ∗∃ 5 + 岁
。

左 肩锁关节为中心做一
“

一
”

切口
,

长约 )6 ∋
,

显露脱位

侧 � 例
,

右侧 �+ 例
。

伤后来院时间均在 ∃ 周以 内
。

其 的肩锁关节
,

切除损伤的关节软骨及嵌入关节的软组

中 ∀ 例为在外院行保守治疗失败者
。

织
,

距锁骨外端 ∗
1

46 ∋ 处横行钻一骨孔
,

穿入一根直径

本组病例均有伤肩局部疼痛
,

伤肢无力
,

肩关节活 #
1

7 ∋ ∋ 的软钢丝备用
。

解剖复位肩锁关节
。

由肩峰向

动障碍
。

查体
,

局部肿胀
,

锁骨外端隆起
,

肩部外形为 锁骨远端钻入 ∗ 枚直径 �
1

7∋ ∋ 的克氏针
,

穿入锁骨外
“

阶梯状
”
畸形

,

锁骨外端上下及前后活动范围增加
,

局 端 ∗一 ∃6 ∋ 即可
。

针尾折弯后咬除多余部分
。

将钢丝在

部压痛明显
。

术前 8 线片显示
,

肩锁关节分离均大于 肩锁关节表面做
“
 
”

字交叉后绕过克氏针尾拉紧打结
,

�
1

46 ∋
,

锁骨咏突间距均 比正常侧大 7∋ ∋ 以上 −正常为 针尾留于皮下
。

修复肩锁韧带
、

关节囊
。

斜方肌和三角
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肌的边缘在锁骨上及肩峰处褥式缝合修复
。

闭合切 口
。

术后即可作小幅度肩关节活动
。

三角巾悬吊 ∗ 周后
,

可

渐进性作肩关节各方向的活动
。

) 5  周取出钢丝张力

带
。

治疗结果

术后随访一 ∃ 年
。

疗效评定
,

优
,

术后无痛
,

无畸

形
,

肩关节功能恢复正常
,

8 光片示肩锁关节位置正

常
、

锁骨咏突间距正常
3
良

,

劳累后有不适感觉
,

无畸

形
,

活动度正常
,

8 光片示肩锁关节间隙比正常宽 ∃ ∋ ∋

以内
、

嚎突锁骨间距增大 ∃ ∋ ∋ 以 内
3
差

,

活 动后疼痛

明显
,

外观畸形
,

肩活动受限
,

8 光片示肩锁关节半脱

位或全脱位
。

结果本组 ∃∗ 例中
,

优 ∃# 例
,

良好 ∗ 例
,

无 � 例差
。

未出现合并症
。

讨 论

�
1

肩锁关节脱位整复容易
,

但固定难
。

由于锁骨受

胸锁乳突肌
,

颈阔肌及斜方肌的牵拉向上移位
,

肩峰受

前臂重力作用向下移位
。

应用闭合复位外固定术及单

纯交叉克氏针内固定
,

都会由以上两种剪力的持续作

用逐渐产生半脱位或全脱位
。

术中将肩锁关节解剖复

位后
,

应用钢丝张力带 内固定能克服肩锁关节间的剪

力
,

形成一持续性压迫锁骨外端的力
,

能使肩锁关节面

对合紧密
、

牢固
,

且为修科的肩锁韧带
、

关节囊
、

肌筋

膜
、

肌肉的修复创造良好的条件
。

∗
1

肩锁关节的稳定性依据
,
−(0 关节囊及其加厚部

分形成的肩锁韧带
3 −∗0 三角肌及斜方肌的键性附着部

分
3 −∃0 咏突韧带的锥状韧带及斜方韧带

,

由嚎突至锁

骨
。

此两韧带对维持肩锁关节的稳定性甚为重要
,

如两

韧带完整
,

只能引起肩锁关节半脱位
,

而完全脱位多伴

有此两韧带的断裂川
。

也有人认为三角肌和斜方肌的

撕裂是决定脱位或半脱位的因素川
。

我们术中只作肩

锁韧带
、

关节囊及斜方肌
、

三角肌的修复
,

不作嚎突韧

带修复或重建术
。

经随访 �一 ∃ 年
,

未出现半脱位或全

脱位
。

∃
1

� � � ∗ 年以前
,

我们应用保守方法治疗此类损伤

往往 以失败告终
3
切开复位交叉克氏针内固定术

,

术后

出现半脱位病例
。

以上两种方法外固定时间长
,

肩关节

功能恢复不满意
,

尤其年龄大的病人
。

我们认为应用钢

丝张力带固定治疗新鲜重度肩锁关节脱位
,

手术方法

简单
,

操作安全
,

术后功能恢复良好
,

疗效满意
。
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持续牵引加垫枕法治疗胸腰椎压缩性骨折

李 建 邢金明

浙江省桐庐县中医院 −∃ � � ∀ # #0

笔者采用持续牵引加垫枕法治疗胸腰椎压缩性骨 围缚带穿在患者的身上并扣紧
,

胸围的牵引带系在床

折安全可靠
,

疗效满意
,

介绍如下
。

头上
,

腰围的牵引带套在牵引钩上
。

往复拉动牵引杆的

(临床资料 绳牵
,

即可自动牵引至患者本人感受适宜为止
,

需结束

本组 ∃% 例中男 �� 例
,

女 � 例 3 年龄 � 一 )∗ 岁
。

牵引时
,

拉动复位杆的绳索
,

即可松开牵引力 −病人可

病程最长 � 周
,

最短 ∗ 小时
。

9 线片表现
,

所有病例 9 自行使用 0
。

随势牵引后骨突处加垫逐渐增高
,

高度可

线片显示椎体不同程度出现楔形
,

扁平形
,

一侧压缩改 达 � ∀6 ∋
,

∗ 小时放松一次
,

在护理 人员指导下定时翻

变
,

其中 ∗∗ 例椎体压缩 �: ∗ 或 �: ∗ 以上
,

损伤部位
,

胸 身
。

腰段同时受累 ∗∃ 例
,

单纯胸椎或腰椎受累 �+ 例 3 ) 例 持续牵引加垫 枕要求维持 ∗ 周
,

∗ 周后必须坚持进

病人伴有损伤部位平面 以下出现不完全性的运动
,

皮 行腰背肌功能锻炼
。

肤感觉障碍和肠麻痹症状
。

疗效标准 以国家中医管理局 −( � �∀ 一 #� 一 。(0 颁发

治疗方法与结果 疗效评定为准
。

∃% 例病人均基本治愈
。

复查 9 线片原

本组 ∃% 例均采用持续牵引加垫枕法
。

牵引用具采 有压缩改变椎体均恢复程度达 (:∃ 以上
。

用浙医械准字 −� + 0 ∃ ∀ ) ∃ # ∃ 杭州思维电子有限公司研制 讨 论

的袖珍式腰椎牵引器
。

腰椎牵引者平躺在硬板床上
,

将 胸腰椎压缩性骨折多数发生在下部胸椎和 上部腰

牵引器 固定在脚部方向的床板 −框 0 或床架上
。

胸
、

腰 椎
。

由于胸腰段脊椎活动最大
,

骨折损伤也较为常见
,


