
岁女孩 2 周即达临床愈合。但应注意牵引重量宜恰

当, 过轻无效, 过重则过分牵拉关节囊而使肱骨头半

脱位。对一例 16岁既有 III 度骨骺损伤, 又有尺骨鹰

嘴骨折伴分离的少年, 我们分别切开复位内固定, 以

免顾此而失彼。

4. 预后问题: 成人肩关节损伤所遇到的常见并

发症如关节僵硬、畸形、缺血性坏死、骨不连接及骨

化性肌炎在儿童极为罕见。儿童此处损伤的并发症为

肢体不等长、内翻畸形。本组 15 例患儿长期随访, 未

发现肢体不等长 , 但在X 线片复查中, 1 例 III度患儿

待其成年后肱骨头变为细长, 2例出现 20°左右的肱

骨头内翻。但肩关节外形与健侧差别不明显。15例功

能均属优秀, 更加说明了中西医结合治疗本病的优

点。

(收稿: 1998- 05- 01)

中老年性骶髂关节骨错缝的发病及其诊治

黄树林

空军总医院 (北京 100036)

　　骶髂关节骨错缝 (又称骶髂关节紊乱综合征) , 是

引起腰腿痛的常见原因之一。1990～1994 年共收治 98

例, 笔者采用手法整复治疗收到满意疗效, 现报告如

下。

临床资料

本组 98 例, 男 57 例, 女 41例; 年龄 40～64岁。

病程最短者 2 天, 最长者 2年。原因不明者 67 例, 慢

性劳损 31 例; 向前错缝型 62 例, 后错缝型 36 例; 左

侧 56 例, 右侧 42例。均有腰骶部疼痛, 行走、跑步、

卧床翻身或坐位起立时疼痛加剧。重者患侧下肢麻

痛、无力、跛行, 触诊骶髂关节处明显压痛, 叩击痛。

4 字试验、床边试验均为阳性。

诊断依据: ( 1) 腰痛固定在一侧的骶髂关节及下

腰大腿部, 可有放射痛, 咳嗽或喷嚏疼痛加剧, 腰部

向患侧侧屈, 后伸受限明显。( 2) 腰部不能挺直, 站

立时身体向一侧倾斜、自觉患腿短缩, 患侧下肢不能

着地负重。( 3) 常取健臀着椅 (或床) , 手扶患髋的斜

坐 (或侧卧) 位, 手扶患髋才能站立。( 4) 查体可见

髋后上棘凹陷 (或高凸)。位置上移或偏下。( 5) 骶髂

关节不对称。双下肢不等长, 腰骶肌紧张, 骶髂关节

处稍肿胀, 可触及椭圆形筋结或条索状物。明显压痛,

叩击患处反跳痛。( 6) 部分患者股内收肌明显紧张, 且

该肌在耻骨的附丽处明显压痛。( 7) 4 字试验, 床边试

验, 骨盆分离挤压试验, 骨盆旋转试验, 患肢直腿抬

高试验均为阳性。( 8) X 线骨盆正位片: 可显示患侧

骶髂关节密度增高, 关节下缘骨质增生, 两侧关节间

隙不等。骶髂关节前错缝, 患侧骶髂关节间隙大于

0. 3cm; 骶髂关节后错缝, 患侧骶髂关节间隙小于

0. 3cm 或重叠、毛糙。

治疗方法

准备手法: 患者俯卧, 术者在患侧用滚、揉、推

法, 并点按环跳、委中、承山穴 3～5分钟, 使腰骶部

有热感, 肌肉放松。

复位手法: 根据前错缝型和后错缝型的不同, 分

别采用: ( 1) 仰卧牵引法, 以右侧为例 (前错缝型) ,

患者仰卧, 助手压住健侧大腿, 术者立于患侧, 左手

托 窝处, 右手握踝部 , 令患者屈髋屈膝至最大限度

时, 用力外展外旋, 然后伸髋伸膝牵拉, 反复 2～3 遍。

用双手掌根部分别在两侧髂前上棘上缘, 用力分压。

( 2) 俯卧牵压法 (后错缝复位法) : 患者俯卧, 双手拉

紧床沿, 术者用左手前臂将患侧大腿抱起向后充分抬

起牵拉, 右手肘关节屈曲 90°, 按压于骶髂关节部。在

大腿向后抬高牵拉之时, 用力按压骶髂关节处, 促使

腰脊过伸, 此时可听到轻脆的响声或关节移动感, 表

示手法复位。

术后处理: 手法整复完毕用推、按、分筋、理筋

手法, 目的是放松腰骶、臀部的软组织, 一般休息 3～

5天。急性患者可配合超短波或红外线等热疗。

治疗结果

本组 98例均获痊愈。其中 1 次手法治愈 45 例, 2

次手法治愈30 例, 3次手法以上配合高频电疗治愈23

例。

讨　　论

而中、老年人由于年大体弱、多病、肥胖, 活动

量减少, 长期久坐, 使骶髂关节负重增加 , 导致骶髂

韧带松弛, 肌张力弹性减弱, 拉应力下降 , 使骶髂关

节失去正常稳定性, 是产生骶髂关节骨错缝的主要原

因。加之腰骶、骶髂关节的退变, 慢性劳损等原因的
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存在, 因此在某种诱因的作用下易发生骶髂关节骨错

缝。

按摩正骨是治疗本病最有效的治疗方法。主要纠

正了骶髂关节的骨错缝, 松解局部软组织, 使病变组

织恢复到正常的解剖位置, 消除病理因素, 从而达到

解除或减轻对局部组织的压迫或刺激, 使病变痊愈或

明显减轻。骶髂关节结构牢固, 复位时力度大, 必须

排除骨质病变, 复位时多数可听到关节的 “咔嚓”声

响或关节轻度的移动感。检查两侧髂后上棘在一水平

线上, 双下肢等长, 方为复位成功。术后要卧床 2～3

周, 使骶髂松弛的韧带肌肉充分修复, 避免重复损伤,

影响疗效。 (收稿: 1996- 01- 16)

锁骨楔形截骨加肩锁喙锁韧带修复术治疗

陈旧性肩锁关节脱位

王少云

山东省昌邑市中医院 ( 261300)

　　陈旧性肩锁关节脱位是一种骨科常见病。传统的

治疗方法是肩锁关节交叉钢针内固定加肩锁喙锁韧带

修复术〔1〕。笔者在临床工作中体会到: 该手术对于脱位

时间短和脱位不太显著的病例疗效确切, 但对脱位时

间长且脱位显著的病例, 效果不甚理想。原因是锁骨长

期失去韧带固定而改变了生理曲度及胸锁位置。传统

的手术方法虽可将脱位恢复, 但去除内固定后, 修复的

韧带往往不足以抵抗锁骨所形成的向上的剪力, 致使

脱位复发。针对上述情况, 虽然有将锁骨用拉力螺钉固

定于喙突或锁骨外端切除的术式〔2〕, 但由于前者可形

成长期的异物存留, 后者损伤较大, 致使部分病人不能

接受。为此, 笔者对该种术式作了一定改进, 即锁骨楔

形截骨加肩锁喙锁韧带修复术, 临床观察效果良好。

手术方法

手术入路宜选用肩锁关节上 “S”形切口。术野显

露清楚后, 在锁骨中外 1/ 3 处 (或稍内) 剥离骨膜, 对

锁骨下血管神经妥善保护, 用线锯对锁骨楔形截除。截

除的大小及方法根据脱位情况而定, 脱位越大, 截除越

大; 脱位越小, 截除越少。完成截骨后, 肩锁关节应恢

复至解剖位置。对肩锁关节清理完毕后, 选克氏针一

枚, 将锁骨断端固定。最后进行肩锁、喙锁韧带修复。

(见图 1、2)

图 1　截骨术式 I

图 2　截骨术式 II

典型病例

例 1, 女, 36 岁。因左肩部外伤伴畸形 3年于1991

年 4 月收入院。经检查诊断为陈旧性肩锁关节脱位, 即

行肩锁关节交叉钢针固定,肩锁喙锁韧带修复术。术后

8 周去除固定钢针, 6 个月后脱位复发。同年 11月行锁

骨楔形截骨, 肩锁喙锁韧带修复术。术后 8周去除锁骨

内固定钢针, 肩部功能恢复正常, 随访至今无复发, 且

能从事正常体力劳动。

例 2, 男, 48 岁, 因左肩外伤伴畸形 5年于 1991

年 10 月以左肩锁关节脱位收入院。术中探查见肩锁、

喙锁韧带全部断裂, 肩锁关节脱位达 2. 5cm, 须用强大

外力方能使肩锁关节复位。故行锁骨楔形截骨 ,肩锁喙

锁韧带修复术。术后肩部功能恢复良好, 随访至今无复

发。

讨　　论

1. 该种术式能使显著的肩锁关节脱位在恢复到

解剖位置的同时, 克服了锁骨产生的向上的剪力,避免

了传统方法术后脱位复发的可能。

2. 避免了锁骨喙突间拉力螺钉固定形成的异物

存留, 消除了病人术后的心理压力。

3. 该种术式由传统的肩锁关节双钢针固定改为

锁骨单钢针固定, 保护了肩锁关节的功能。

4. 锁骨单钢针固定的去除时间不长于肩锁关节

双钢针固定的去除时间, 故不增加病人的病程。
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