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一

般向外成角
。

内旋型
#

多由
一

∃
几

极度内收 内旋力引起
,

% 光片示
#

骨折线由外上斜向内下
,

一

与外旋型骨折线方

向相反
。

外旋型与内旋型的区分
,

须要依靠致病原因及

% 光片予以诊断
,

才不至有误
。

这种分型有利 于指导治

疗
,

外旋型 内旋固定
,

内旋型外旋固定
。

本文根据肮骨干外旋型骨折背手位治疗的临床经

验
,

认为
#

&” 背手位整复勿需麻醉和大力牵引
,

牵引

的目的主要是调正力线
,

整复手法操作简单
∋ &() 能顺

应骨折机理
,

使断端紧密扣合
,

恢复解剖位置
,

同时使

上臂及肩带肌肉处 于低张力状态
,

骨折容易复位
,

可以

起到 内夹板作用
。

还可有效地避免成角和断端分离
,

真

正达到外旋型 内旋复位
,

符合生物力学原理
∋ &∗) 应 及

时调整石育的松紧度
,

绷带勿卡住腋下
,

以免影响血液

循环
。

拍片复查了解骨折端对位对线情况
。

鼓励患者握

拳活动
,

以促进静脉回流
,

减轻肚体肿胀
。

&+ ) 固定之

初患者稍感不适
,

但可侧卧休息
。

&收稿
#

性),一−  一 , )

性 )
。
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治疗 手法特点
#

肩关节前脱位多由于肩部外后

侧受暴力所致
,

治疗方法多采用椅背复位法
,

扛抬复位

法
,

足蹬复位法
。

我们采用零度复位法
,

即把患肢牵引

下外展
,

此时整个肌键帽打开
,

肤骨头稳固性极差
,

但

肩关节周围诸肌得到松弛没有对抗力
,

使因脱位而引

起的肌肉痉挛性收缩得到松弛
,

疼痛减轻
。

外展过程

巾
,

肩峰与肪骨大结节下接触
,

形成复位支点
,

牵引下

肚骨头随之被撬起滑移而落入 肩脚盂内
,

呈半脱位形

态
,

患肢内收后脓骨头复位呈正常
。

这是一种全脱位向

半脱位再复位过程
,

从脱位的原路回纳
。

此法可避免引

起肌肉撕拉伤
、

血管神经损伤
、

以及肤骨外科颈骨折
、

肋骨骨折等医源性损伤
,

并且患者痛苦少
。
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弱激光氧液治疗

外伤性截瘫的临床应用

零度复位治疗肩关节前脱位

章明荣 金忠棋

浙江医科大学附属第二 医院 &杭州 ∗ 。。− )

我们采用零度复位法治疗肩关节前脱位 例 &其

中男 , 例
,

女 + 例 )
,

取得满意效果
,

现将具体方法介

绍如下
。

复位方法
.

单人复位法
#

患者平卧在复位床上
。

术者站在其患侧
,

先将辅手按压于肩前部
,

术手紧握其

时上部
,

行持续向下牵引
,

缓慢地将上肢外展
∋
上举至

零度 &上肢外展与肩脚 冈呈 一直线时称零度 )
,

术手作

轻度 内旋
,

辅手推挤肪骨头
,

此时即可听到肚骨头入臼

“

喀嗒
”

之声
,

表示复位已成功
。

(
.

双 人复位法
#

患者平卧于复位床上
,

助手双手掌

按压患肩前部
,

术者
一

手紧握腕部
,

另一手抓握肘上

部
,

行拔伸
、

牵引
,

同时将患肢外展
,

1 举至零度
,

轻

度内旋
,

助手双拇指顶住肚骨头行推挤
,

即 可听到
“

喀

嗒
”
入臼声

,

手法成功
。

讨 论
.

肩关节解剖特点
#

脆骨头大
,

呈半球

形
,

关节盂小而浅
,

二者关节面之 比约 ∗
# 。

关节囊和

韧带薄弱松弛
,

关节囊之前下方缺少韧带和肌肉覆盖
,

肩上方有肌键帽和咏肩弓加强
。

肩关节属球窝关节
,

可

以作不同轴向运动
,

是 人体最灵活的关节
,

易于肩关节

脱位
。

在肩关节极度外展位时脓骨头向下半脱位 &生理

焦爱萍 杨永光

江苏省扬州市广陵医院 &(( ,− − )

我院使用低能量 ! /
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激光氧液治疗 ∗ 例外伤

性截瘫
,

均获得满意疗效
,

现报道如下
。

临床资料 本组 ∗ 例治疗前情况 见表
。

∗ 例截瘫

均是外伤所致
。

例
、

例 ( 系高空坠落臀部着地后间接

致 2 3# 一 4 5

和 2 】。

一 2 (

的脊骨骨折
,

例 ∗ 系车祸直接撞

击胸腰部致 2 ( 一4 #

脊骨骨折
。

当时均有脊髓休克
,

以

后截瘫症状无明显好转
,

而且逐渐变为痉挛性瘫痪
。

提

示在脊骨骨折的同时合并有脊髓损伤
。

治疗方法 以 , 6葡萄糖液为中截体按 78 59 : ; 体

重计算
,

在无菌操作下注入石英瓶内
,

经 ! /

一0 /

激光

&功率 ∗ 毫瓦 ) 照射  一 , 分钟 &使用 广西南宁中电科

仪公司生产的 < ∃=一3> 型多功能激光辐射治疗仪 )
,

同时给予充氧 &气体流量 ?4 9 分 ) 制成激光充氧液静脉

滴注
,

每天 次
,

连续 − 天为一个疗程
,

间隔 , 天后

重复治疗
。

结 果 经 ∗ 个疗程治疗
,

∗ 例病情均有改善
,

见

表 (
。

讨 论 脊髓损伤
,

是胸腰椎骨折常见的严重并

发症
。

本文 ∗ 例病人均在 25
&)

一4 #
之间发生椎骨骨折

,

而支配腰骸部的脊髓及所连脊神经位于 25
‘〕

一 4 飞
下缘

平面之间
,

所以在此范围内的脊髓和神经根发生完全

和 不完全断裂损伤
,

都可发 生腰平面 以下严重程度不

同的截瘫
,

由于 目前对神经再生问题尚未解决
,

治疗甚
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为棘手
。

表
.

治疗前病情情况

病例 性别 年龄
就诊距外

伤时间 &年 )

损伤部位

&脊骨 )

感觉损伤

平面

排尿

意识

骼 腰 肌

股 四头肌
肌力

胫前肌

肌力

用卜长肌

肌力
行走情况

2 一(一 4 Α 脐水平以下 无 不能行走

2 一。一2 ( 膝关节以下 有 不能行走

女 (  2 ( Β ( 膝关节以下 有
十

能行走

表 (
.

治疗 ∗ 个疗程后情况

病例 感觉损伤平面 排尿意识 嚣盘嚣
肌力

胫前肌肌力 排胀肌肌力 行走情况

躁关节以下 Χ 去
能行走

躁关节以下 不能行走

躁关节以下 能行走

在中枢神经系统 内神经纤维再生情况与外周神经

再生情况不同
,

损伤部在 ( 小时内就有大量细胞浸

润
,

侯后胶质细胞与胶原成分形成瘫痕
,

使轴突很难向

前伸展与另一断端接通
。

激光的基本光化作用可以扩张毛细血管
,

降低血

液粘稠度
,

改善微循环
,

促进病变区域的微血管新生
,

激活糜蛋白酶
,

刺激神经细胞的再生
。

这些都有利于神

经纤维断端在瘫痕组织中生长和向前伸展
。

本组病例

我们用了复合光即 ! /

一0 /

激光和紫外光
、

高氧流量

及加长时间的组合剂量
,

能明显改善病变区域的缺血

缺氧状态
,

同时在酶的作用下
,

使疲痕组织软化及使那

些水肿
、

变性
、

萎缩的神经细胞逐渐恢复正常功能
,

使

损伤的神经得以修复
。

本法的治疗效果和病程时间的长短呈负相关
。

例

病程较短
,

在第 疗程第 ∗ 天就出现下肢胀痛及热感
,

第 疗程结束时
,

损伤感觉平面下降了 ,一 ∀Δ 8
,

肌力

也由 。一 3 级恢复至 5 级
,

到第 ∗ 疗程结束肌力已恢复

到 Ε 级以上
,

由不能行走到持拐行走
。

例 (
、

例 ∗ 病程

长均在  年以上
,

第 疗程结束
,

只感下肢麻胀
,

感觉

损伤平面下降只有 (一 ∗Δ 8
,

且肌力无明显恢复
,
∗ 个疗

程结束后
,

肌力只轻微改善
,

例 ( 由不能站立到能站立

但仍不能行走
,

例 ∗ 行走情况同前
。

故我们主张脊骨骨

折合并有脊髓损伤的截瘫应早期使用 ! /

一0 /

激光氧

液
,

以获更好的疗效
。

! /

一0 /

激光氧液用于 外伤性截瘫病人
,

在治疗剂

量下
,

未发现任何副作用
。

虽然目前 ! /

一0 /
弱激光医

学应用的基本原理
,

尚未能科学地全面地阐释清楚
,

但

由于治疗过程安全
,

效果显著
,

操作简便
,

故有临床应

用价值
。
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闭合性指伸肌键

中央束断裂 (− 例报告
王超明

浙江省临海市中医院 &∗ Φ − − −)

笔者自   年一 , 年 Φ 月
,

用手术修补方法治

疗闭合性指伸肌键中央束断裂 (− 例
,

报告如下
。

3临床资料 本组 (− 例中男 ( 例
,

女  例 ∋ 年龄 ,−

Β Φ − 岁 ∋ 伤后 天内就诊者 , 例
,

(一 − 天者 , 例
。

治疗方法 于患指背侧以近侧指间关节为中心作

弧形切 口
,

暴露断裂的中央束和两侧膛束
,

将两侧键束

于近侧指间关节近端切断
,

将其远侧段于近侧指间关

节背面交叉
,

在近侧指关节伸直位分别与对侧的侧脖

束近端缝合
,

缝合时应注意适当张力
,

避免过紧和过

松
,

关闭切 口
,

伸指位石膏外固定 ∗ 周
。

拆除石膏后功

能锻炼
。

治疗结果 经过 ∗ 个月功能锻炼
,

(− 例均恢复伸

指功能
。


