
2 治疗方式的选择 目前对髋臼内壁非负重区域

骨折采用骨牵引加以功能锻炼的保守疗法, 以及对于

髋臼前壁或后壁骨折伴有股骨头脱位, 视骨折块的大

小及分离程度来决定是否切开复位内固定, 已有共

识。

我们认为治疗方法的选择应从骨折移位的实际状

态出发来选择非手术治疗或手术治疗。髋臼窝骨折中

央型脱位因髋臼壁及前后柱均有严重骨折, 这种损伤

无论是否手术, 均难以达到解剖复位的目的。但只要

重建和保持髋臼的顶部与股骨头之间的吻合状态, 再

附以牵引条件下的早期髋关节功能锻炼和延期负重,

仍可达到良好的疗效。本组 6 例均取得满意效果。

3 髋臼骨折的并发症 髋臼骨折的即时并发症为

股骨头脱位。本组 13 例, 其中中心性脱位 5 例, 后

脱位 8 例。此外, 并发他处骨折 3 例。股骨头脱位造

成股骨头关节软骨面被划破, 压砸, 关节囊被撕裂都

是晚期并发症的潜在因素。晚期并发症最重要的是髋

关节骨性关节炎。本组 4 例为髋臼骨折对合不良和关

节面退变的结果。此外, 股骨头缺血性坏死 2 例。
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点揉法治疗粘连性

肱二头肌腱腱鞘炎 68例

刘光泗 齐兆平 王新平

山东省泰安市中医院 ( 271000)

我科采用点揉法治疗粘连性肱二头肌腱腱鞘炎 68

例, 收到了满意的效果, 现报告如下。

临床资料 本组 68 例中男 24 例, 女 44 例; 年

龄31~ 64 岁; 患病关节: 左侧 28 例, 右侧 40 例;

有外伤史 6 例, 无外伤史而有受凉或劳损史 62 例;

病程 1 年内的 46 例, 1 年以上 22 例。其主要临床特

点为肩前区疼痛, 活动受限。肱二头肌腱腱鞘处压痛

明显, 血常规、血沉正常, 肩关节 X线片示无异常。

治疗方法 患者取坐位, 先针刺素 穴、合谷

穴, 在留针的基础上进行下列手法治疗。术者先站于

患者患侧, 用滚法和拇指揉肩前区, 重点在肱二头肌

腱腱鞘处施术, 点按前中斜角肌的肌间沟, 待患肢从

肩到手出现触电样麻胀感觉, 10 分钟以后再用滚法。

然后术者站于患者后侧, 用一手固定患者肩部, 另一

手掌心向上握住患者肘关节上方进行小幅度摇法, 幅

度逐渐加大。待肩部出现热感后在患者无防备的情况

下, 一手固定肩部, 另一手迅速将肘部向上托举超过

150 , 将粘连的组织撕拉、松解, 此时听到粘连组织

被分离的喀喀声音, 为撕拉松解成功。患者当即疼痛

加重, 立即捻针素 、合谷穴, 3~ 5分钟以后疼痛缓

解, 继续重复上述摇法, 幅度由小到大。在摇法的基

础上将患肢外展、上举、内旋、后伸, 使患肢指尖向

后摸到脊柱, 再摸到对侧肩胛骨下缘, 10分钟以后结

束摇法, 素 、合谷穴取针。上述方法每天进行 2

次, 每次 30分钟, 达到治愈标准后停止针刺、按揉、

摇法, 进行自我功能锻炼。

注意事项: ( 1) 年老体弱和有高血压、心脏病病

史的患者禁用此法。 ( 2) 在进行撕拉松解之前先让患

者学会功能锻炼方法。 ( 3) 禁食生冷, 局部保暖, 以

免受凉复发。

治疗结果 主动前伸上举超过 160 , 外展达 90 ,

后伸指尖摸到对侧肩胛骨下缘, 仍有轻度的肩部疼痛

为治愈。本组 68例 , 全部治愈。治疗时间最短的为 4

天 8 次, 最长的 8 天 16次。

体 会 粘连性肱二头肌腱腱鞘炎是肩周炎的主

要病变部位, 由于局部无菌性炎症持续刺激, 使肩部

肌肉、神经、血管痉挛、水肿、粘连、疼痛, 功能活

动受限。在针刺、按揉、摇法的基础上, 点按前中斜

角肌肌间沟, 刺激臂丛神经, 在以指代针的麻醉下将

粘连的肌腱组织撕拉松解。

撕拉松解手法治疗本病, 术者必须操作熟练, 在

进行点按法时患肢必须出现触电样感觉和麻胀感, 10

分钟后进行手法治疗。需稳、准、轻的技巧动作, 一

次将粘连的肌腱组织撕拉松解。然后针刺, 按揉, 摇

肩部, 其目的是恢复外展、上举、后伸的功能活动和

消炎止痛。在炎症、疼痛消失和功能锻炼活动被动正

常后即停止治疗, 再进行自我功能锻炼以巩固疗效,

防止复发。 (收稿: 1996- 02- 06)

甘露醇局注配合推拿治疗

腰椎间盘突出症

来肖威

浙江省杭州市中医院 ( 310007)

利用甘露醇局注配合推拿治疗腰椎间盘突出症,

 75 中国骨伤 1999 年 3 月第 12 卷第 2 期



取得较好疗效, 现总结如下。

临床资料 本组 57 例中男 32 例, 女 25 例; 年

龄22~ 64 岁; 57 例患者随机分成二组, 治疗组 37

例, 对照组 20 例。病程 7 天~ 3 年; 57 例患者经 X

线摄片, 有腰椎退行性病变者 38 例; 全部患者均经

本院及外院 CT 确诊。

治疗方法 用 10ml一次性针管抽取 25%甘露醇

10ml, 嘱患者俯卧, 露出腰背部, 在腰椎脊旁常规消

毒。取消毒 3 寸穿刺针, 按突出部位及方向, 沿腰脊

旁向内斜刺入, 至遇到阻力或患者诉局部麻木及有放

射状感觉时 , 即注入甘露醇 6ml, 后退出寸许, 再注

入余下 4ml。注射完毕 , 待患者休息 3~ 5 分钟后, 即

对患者施行推拿, 在腰部施行滚法、指按法及肘按

法, 并用肘关节在患者下肢沿坐骨神经路线进行弹拨

约 10 分钟。嘱患者仰卧, 用滚法放松双下肢, 并点

足三里、阳陵泉、解溪、行间、太冲, 最后拍打双下

肢结束。甘露醇局注隔天 1 次 , 连续 5 次, 共计

50ml。对照组仅作推拿配合牵引治疗。

治疗结果 疗效标准: 腰痛及下肢放射痛, 麻木

全部消失, 活动自如者为痊愈; 腰痛及下肢放射痛消

失, 但患肢有轻度麻木者为显效; 腰痛及下肢放射痛

减轻, 但麻木仍存者为有效; 上述症状无明显改善者

为无效。

治疗结果: 治疗组中, 15 天内显效者 21 例, 有

效者 12 例, 无效者 4 例; 30 天内显效者 28 例, 有效

者 6例, 无效者 3 例; 45 天内痊愈者 9例 , 显效者 19

例, 有效者 9 例, 无效者为 0。对照组中, 15 天内显

效者 6例, 有效者 9例, 无效者 5例; 30天内显效者

11 例, 有效者 7 例, 无效者 2 例; 45 天内痊愈者 5

例, 显效者 13 例, 有效者 2 例, 无效者为 0。

讨 论 甘露醇为低分子化合物, 它能提高血

浆渗透压, 使组织间液水份向血浆转移, 产生脱水作

用。而腰椎间盘突出, 主因是由于纤维环的破裂, 使

髓核通过破裂的纤维环突出而压迫神经根, 导致一组

临床症状, 如疼痛, 下肢部麻木等。局注甘露醇, 使

甘露醇不通过血液循环, 直达病所, 通过毛细血管的

再吸收, 轻度提高血浆渗透压, 使炎性肿胀的神经根

及突出髓核的水份向血浆内转移 , 使髓核对神经根的

压迫减轻或消除而达到临床治疗目的。

(收稿: 1996- 02- 06)

按摩及导引

治疗骨折后期关节僵硬

任贵阳

国家体委成都运动创伤研究所 ( 610041)

自 1992年 3月~ 1995 年 6 月采用按摩和导引方

法治疗 82例四肢骨折后期关节功能障碍患者, 报告

如下。

临床资料 82例中男 47 例, 女 35 例; 年龄 5~

73岁; 上肢骨折 29 例, 下肢骨折 53 例; 手术内固定

8 例, 非手术 74 例; 固定时间最长 1 年, 最短 2 周。

治疗方法 1 按摩手法: ( 1) 以全手掌在伤肢关

节的表面及远近两端进行上下来回的抚摸, 待皮肤微

发热为止。时间约 3~ 5 分钟。 ( 2) 以拇指与其余四

指指腹对合用力的方式对关节及两端的肌肉、筋膜、

韧带等进行由下至上、由轻到重的揉捏并擦舒活酒。

手法持续时间 10~ 15 分钟。 ( 3) 以拇指指尖在关节

周围取 2~ 3 个穴位进行点压, 待出现胀、麻、痛为

止, 并对粘连挛缩的肌腱进行弹拨。 ( 4) 对关节实施

不同方向的抖动和摇晃, 使关节的活动范围逐渐加

大, 进一步松解粘连, 通利关节。 ( 5) 酌情对关节进

行被动的屈伸扳拉, 但手法切忌粗暴, 以免造成新的

损伤, 加重粘连。以上按摩手法每天 1 次, 约 30 分

钟。

2 导引法: ( 1) 摸高: 主用于肩、肘关节的功能恢

复。( 2) 拉滑轮: 用于上肢关节的功能恢复。 ( 3) 主

动屈伸: 适用于四肢关节。 ( 4) 床边悬吊: 主用于膝

关节。( 5) 下蹲、起踵: 适用于下肢各关节, 特别是

膝踝关节。

在运用按摩及导引法的同时, 配合中药熏洗和红

外线、TDP 理疗, 效果更佳。

治疗结果 优: 关节屈伸及旋转等各范围活动完

全恢复如健肢, 天气变化无疼痛, 能从事正常体力劳

动者 60 例; 良: 关节屈伸或旋转功能略受限, 受限

范围在 10 以内, 天气变化偶有酸痛或不适, 对工作

和生活无明显影响者 11 例; 尚可: 关节某一功能活

动范围受限在 20 以内, 肌力较健肢稍差, 天气变化

有不适感, 对工作和生活有一定影响者 7 例; 差: 经

治疗后僵硬情况虽有明显改善, 但关节某一功能活动

范围仍受限在 30 以上, 肌力明显较健肢差, 天气变

化感疼痛, 能完成部分动作, 生活尚能自理者 4例。

讨 论 在运用按摩和导引治疗关节僵硬时, 笔
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