
中国骨伤 � � �  年 � 月第 ! 卷第 ∀ 期

关节被动伸屈活动
,

以患者能够忍受为度
,

切忌暴力
。

同时嘱患者平时要加强功能锻炼
,

并可配合局部中药

熏洗
,

舒筋活血通络
。

#本文指导
∃
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超外展损伤性肩关节脱位的诊断与整复

张银 良 李广文 申永跃 闰根全

山西省太原市南城区骨伤科医院 #∋ ( ∋ ∋ ∋ �%

我院 自 � � � ∋ 年以来门诊共收治肩关节前脱位 � & ∀∋ 岁以上患者仅用三角巾悬吊一周就开始肩关节活动

例
,

现将 � 例经常规复位方法失败后改用超外展位牵 以防止关节粘连如合并肪骨大结节骨折者用超肩夹板

引复位法复位成功的病例作一总结分析
。

固定直至骨折愈合
。

)右床资料 讨 论

本组 � 例中男 ( 例
,

女 & 例 ∗ 年龄 + 一 &( 岁 ∗ 左 �
,

诊断
∃

应根据受伤姿势
、

临床体征
,

结合 − 线

侧 ∀ 例
,

右侧 . 例
∗

伤后就诊时间 +∋ 分钟一�+ 小时 ∗ 孟 片综合判断
。

我们总结出诊断标准为
∃

#)% 有肩关节超

下脱位 . 例 #+ 例伴脸骨大结节骨折%
,

嚎突下脱位 ∀ 例 外展损伤史
,
/ 线片显示为盂下脱位者

。

#+ % 有肩关节

#) 例伴肪骨大结节骨折 % ∗ 全部为间接暴力致伤
,

均有 超外展损伤史
,

− 线片显示虽为咏突下脱位
,

但在轻度

肩关节过度外展跌仆史
。

牵引下肩关节可顺利外展至 � ∋∋ 以上
。

而一般类型的肩

治疗方法 关节脱位外展超过 &∋
“

以上时即出现显著疼痛并有明

一般无需麻醉
,

如脱位时间较长
,

局部肿痛严重者 显阻力感
,

由此可相鉴别
。

可采用关节腔内局麻
,

患者取仰卧位
,

一助手双臂合抱 +, 手法复位机理
∃

超外展损伤性肩关节脱位是由

或用宽布带绕过患者胸廓上部牵引以固定躯体
。

另一 于受伤时上臂处于极度外展位
,

大结节与肩峰相抵
,

在

助手立于患侧
,

双手握患肢腕部先顺势牵引
,

在牵引下 杠杆作用下
,

肩关节囊下部撕裂
,

肪骨头被撬出盂缘而

逐渐将患肢外展外旋
,

直至肩关节外展大于 �∋
。

并持续 致脱位
。

当外力消除后
,

伤肢由于重力回落至体侧
,

肪

牵引
,

同时将伤肢轻柔地内外旋转
。

待伤肢充分牵引 骨头处于盂下固定
,

但也可由于肌肉牵拉而移至咏突

后
,

术者立于患侧
,

一手扳肩峰部向下
,

另一手掌握脱 下
。

本手法复位的机理是逆受伤机制复位
。

使伤肢处于

位的肚骨头向上复位
。

多数情况下
,

肪骨头复位时可闻 受伤时的体位—
极度外展位牵引

,

可使脱位的肪骨

弹响声
。

复位后伤肩变丰满
, “

方肩
”
畸形消失

,

0 12 34 头无阻力地从关节囊下部的破裂 口退 回而滑入盂窝
。

征阴性
。

事实上
,

半数以上的病例仅通过充分的过度外 而传统的复位方法是置伤肢于体侧或轻度外展位牵

展位牵引就已复位
。

引
。

如用传统的复位方法治疗本型脱位
,

随牵引力的加

治疗结果 大
,

由于关节囊破裂 口与肪骨头所处的方向不一致
,

肪

� 例患者用常规复位方法失败后改用本法复位一 骨颈会被破裂的关节囊紧紧地卡住而使复位失败
。

次成功
。

复位后
,

年轻患者在肩内收内旋位固定 ( 周
,

#收稿
∃
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折顶回旋法整复新鲜移位型科雷氏骨折

魏晓健

山东省聊城地区中医院 #+ ∀ + ∋ ∋ ∋%

笔者 自 � � �∋ 年  月 5 � � � & 年 ∀ 月采用折顶 回旋 临床资料

法整复新鲜科雷氏骨折 �+∋ 例
,

取得良好的效果
,

现报 �
,

一般资料
∃

本组 � +∋ 例中男 ∀+ 例
,

女 & 例
∗

年

告如下
。

龄 �∀ 5  . 岁
,

左侧 .∀ 例
,

右侧 6∀ 例
∗
均为一周内的

新鲜骨折
,

未合并其它损伤
。
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+
,

整复方法
∃

患者取坐位或卧位
,

部分患者配合臂

丛神经阻滞麻醉
。

患者肩关节稍外展
,

屈肘 �∋
。

位
,

前

臂旋前位
,

令一助手双手握持患者前臂近端
,

术者双手

握住患腕
,

双拇指扶住移位的挠骨远端背侧
,

与助手作

持续对抗牵引
,

力量逐渐加大
,

时间约 + 5 ( 分钟
,

此

时一般可听到骨擦音
,

然后术者双手握紧挠骨远端
,

拇

指齐力下压向背侧移位的挠骨远端使成角加大
,

然后

术者两手食指抵住挠骨近端上举
,

同时用力向尺侧推

挤挠骨远端
,

整个下压后的整复路线成弧形
,

动作过程

要连贯迅速
,

一气呵成
。

如果是挠骨远端粉碎骨折
,

则

术者再用左手握紧整复后的骨折断端
,

右手维持牵引

的同时各方向活动患腕关节
,

使关节面模造平整
,

整复

完毕
。

(
,

整复结果
∃

� +∋ 例
,

一次整复达解剖复位者 � 

例
,

占  �
,

6 7
∗

近解剖复位者 �∀ 例
,

占 �+
,

∀ 7
∗
一次

整复的总优 良率为 �.
,

+ 7
。

治愈后获得随访  + 例
,

外

观及功能的优 良率为 ��
,

∀ 7
。

讨 论

文献记载科雷氏骨折的整复方法较多
,

传统的整

复方法 一般可归纳为一拔伸
、

二下压
、

三上举
、

四尺偏
。

本折顶 回旋法的最大特点是
∃

下压后的上举与回旋尺

偏同时完成
,

使腕关节在整复过程中行走的路线恰似

一个反英文字母
“
0

”

而 回到原位
,

这样既使骨折的整

复时间明显缩短
,

又减轻了病人的痛苦
。

值得注意的

是
∃

首先拔伸牵引要充分
,

牵不开不要盲 目整复
,

以免

加重损伤
∗
其次

,

拔伸牵引后的整复过程要连贯统一
,

迅速完成
,

切不可将动作分解去作
,

不然就失去了本法

的特点
。
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手法治疗冈上肌肌键炎 � �& 例

孙绍棠

天 津市第一中心医院 #( ∋ ∋� �+ %

冈上肌肌键炎是临床上常见的一种以肩部疼痛为 擦法
∃

医者站立在患者身后两手提拿放松闪上肌
,

再用

主的病症
。

笔者用按摩手法治疗本病症
,

取得了满意疗 擦法放松 冈上肌
,

以透热为度
。

效
,

现小结如下
∃

操作全过程时间一般用 �∀ 一 +∋ 分钟左右
。

临床资料 (
,

治疗标准与效果
∃

痊愈
∃

肩部疼痛消失
,

活动自

�
,

一般资料
∗

! & 例中男 6 例
,

女 ( 例
∗

年龄在 如
。

有效
∃

肩部疼痛基本消失
,

活动正常
。

无效
∃

与治

+∋ 岁以下 ∀ 例
,

+� 5 (∋ 岁 �� 例
,

(� 一 .∋ 岁 +& 例
,

.� 疗前无变化
。

经手法治疗 ! & 例患者
,

痊愈者 �∀ 例
,

有

一 ∀∋ 岁 .( 例
,

∀。 岁以上 +( 例
∗

病程 6 天一 ( 年有外伤 效者 +� 例
。

史 (� 例
,

慢性劳损 66 例
。

讨 论

+
,

治疗方法
∃

第一步揉核法
∃

患者取坐位
,

患肩自 冈上肌健炎作为临床常见病
,

肩部疼痛剧烈
,

直接

然下垂并稍内收姿势下
,

医者站在患者患侧用揉和校 影响睡眠
,

饮食和 日常活动
,

日久可造成肌肉萎缩
。

是

法放松肩部冈上肌
,

以舒通血脉
、

活血化窟
。

或取患者 进一步导致肩周炎和颈椎病发病的主要因素
,

所以早

俯卧位
,

医者站在患者患侧用按压
、

揉攘法放松肩背部 期明确诊断及时治疗冈上肌腔炎至关重要
。

按摩手法

冈上肌
。

第二步弹拨法
∃

患者取坐位
,

医者用手稍外展 治疗冈上肌键炎是 目前非药物法唯一理想的方法
,

既

患者肩关节
,

一手托住肘上部
,

一手在 冈上肌处用大拇 能填补
“

无菌炎症
”
药物不能解决的空白

,

又是一种直

指弹拨手法以舒筋通络
,

剥离粘连
。

或取患者俯卧位
,

接简便
,

可靠有效的保守疗法
。

患者两上肢放松背后
,

医者用手弹拨冈上肌
。

第三步拿 #收稿
∃
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《苏氏推拿与临床 》征购启示

《苏氏推拿与临床 》由海城正骨医院院长苏继承等编写
,

人民卫生出版社出版发行
。

每册定价 +�
,

∋∋ 元
,

〔购十册 以上者每册

++
,

∋∋ 元 %
。

欲购者汇款至
∃

辽宁省海城市正骨 医院刘明武教授收
,

邮编
∃ � � .+ ∋∋

。

联系电话
∃

#。. �+% ( +   ( + . 转中医专家诊室
。


