
正常,腰部活动自如, 正常工作, 无腰背疼痛等症状;

良:椎体高度大部分恢复, 生理曲线接近正常, 腰部活

动自如。正常工作, 有轻度腰背痛症状; 差: 椎体高度

小部分恢复或未恢复, 仍有后突畸形, 参加轻工作, 腰

背痛症状明显或需带腰围。本组病例随访 1~ 5 年, 疗

效优 24例, 良 10例, 差 3例。优良率为 91� 9%。

讨论

对胸腰段单纯屈曲型压缩骨折的患者。治疗的目

的是设法使其恢复正常高度和生理曲线, 一般采用非

手术疗法整复。最常用的方法是腰部垫枕, 以垫枕作

支点,利用躯干的重力和杠杆原理使脊柱过伸, 通过前

纵韧带和椎间盘的牵张, 使压缩呈楔形变的椎体逐渐

张开复位, 从而使脊柱生理曲线得到纠正。本组病例

用突发力量于胸骨上部和耻骨联合部同时发力, 则可

加速复位。由于复位快速, 复位后伤椎部疼痛缓解, 而

因病员比单纯垫枕治疗更易于接受。

早期进行腰背肌训练与垫枕有协同作用, 可使脊

柱进一步伸展,可预防腰背肌废用性萎缩 ,并为早期佩

戴腰牵器下地活动作好准备。

腰牵器的使用, 患者保持胸腰段伸展位牵引。可

有效地防止早期下地而出现的椎体再压缩。由于早期

下地,改善了患者的心态, 提高了患者的治疗信心, 可

早期达到生活自理,减轻陪护人员的工作负担。

中药治疗是以骨伤内治法的三期辨证为原则, 在

早、中期主要是针对患者的脘腹胀满, 大便秘结、局部

肿痛较甚等症状而进行的辨证治疗, 而对于胸腰椎骨

折病人,我们认为后期的调理乃是中药治疗的关键所

在。祖国医学认为肝主筋, 肾主骨生髓、其府在腰, 也

就是说中医的肝肾与全身特别是腰部的骨髓系统及其

支持系统有着极其密切的关系, 因此在患者使用腰牵

器下地行走后, 我们予以滋补肝肾、强壮筋骨之剂, 丰

富了局部骨质的血液营养支持, 促进了骨质的吸收和

再生, 加速了骨痂的生长, 从而缩短了病程。另外, 中

药调理也大大完善了因骨折而被损伤的骨骼支持系统

即筋膜、韧带的修复, 从而降低了腰痛等后遗症的发生

率。

(收稿: 1999- 01- 12)

踝关节功能固定夹板的设计及临床应用

顾德毅

江苏省苏北人民医院( 225000)

� � 踝关节的扭伤和骨折较为多见 , 一般认为要早期

进行功能锻炼以防发生关节僵硬, 但传统的小夹板由

于其固定范围较大,不便于早期功能锻炼 ,更不便于早

期下床行走,且需要专科医师经常调整其松紧程度, 给

广大病员带来很大的不便, 为解决以上问题, 作者根据

踝关节的形状,自行设计了一种踝关节功能固定夹板。

自1993 年7 月~ 1998 年4 月对踝关节扭伤395例、骨折

92 例使用该夹板治疗, 取得较好疗效, 现总结报告如

下。

材料与方法

1� 结构:踝关节功能固定夹板由外板、海绵垫、脚

垫和尼龙搭扣组成。踝关节功能固定夹板是用工程塑

料为其外层的框架,并使夹板符合踝部的外形, 这样就

能保持一定的强度;其内衬垫有海绵, 使患者在使用时

感到舒适,也使夹板能符合不同体型的人使用; 脚垫设

计为可调节, 这样就可不再设计多种型号而能适应不

同脚宽的人使用;近端夹板的固定使用尼龙搭扣, 为的

是拆装方便, 这就为病员能自行调节夹板的松紧提供

了方便。

2� 使用方法: 调节脚垫,以使之适合不同脚型的人

使用,将夹板近端用手扶紧, 顺时针方向缠绕二条尼龙

搭扣,以松手后不感过紧、难受为原则。

3� 适应症:由于该夹板是在传统小夹板的基础上

加以改进和变形, 因此其适应症应和原小夹板相近。

� 踝关节的各类扭伤;  内外踝无移位的骨折 (稳定

型) ; ! 内外踝骨折伴有移位作切开复位内固定术后。

临床应用

1� 一般资料: 在全部487例病人中, 男392例, 女95

例;年龄 6~ 72 岁; 左侧 263 例, 右侧 224 例; 扭伤 395

例,踝部骨折 92 例,其中 S∀ A型 I度 72例 ,手术 21例;

S ∀ A 型 II度 19 例, 18例手术; S ∀ E 型 IV度 1 例,手术

治疗。

2� 治疗情况: 全部踝关节扭伤和内、外踝有裂隙骨

折患者在诊断明确后均立即使用该夹板治疗, 内、外踝

定点裂隙骨折但无移位患者可首先使用石膏外固定,

待 2~ 3周后再换用该夹板治疗;内、外踝骨折并有移位

患者先行手术复位内固定术, 在拆线后即可使用该夹

板治疗。患者在使用该夹板后可立即进行功能锻炼,
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并可穿旅游鞋下床持拐行走。

3� 治疗结果: 本组患者随访时间最长 4 年, 最短 1

个月,平均 6�5 个月,踝关节扭伤患者全部恢复良好, 行

走自如,骨折患者(手术和非手术)踝关节功能亦全部

恢复正常,无一例发生关节僵硬, 无一例发生骨折移位

现象。

讨论

由于踝关节损伤的分类方法很多, 作者采用了

Lauge�Hansen 分类法; 该分类法强调踝关节骨折波及单

踝、双踝或三踝是创伤病理的不同阶段, 在重视骨折的

同时也必须重视韧带损伤, 强调踝关节受暴力损伤时

受力方向,骨与韧带损伤的先后顺序, 以全面认识损伤

的发生与发展过程。按暴力大小, 损伤严重程度,

Lauge�Hansen 每型又分成几度, 这就能够准确估计损伤

的严重程度, 对确定正确的治疗方案和能否使用踝关

节功能固定夹板,有很好的指导作用。

踝关节是负重关节, 踝关节骨折、脱位是关节内损

伤,常合并有韧带及关节囊的损伤; 因此, 对于单纯的

外踝骨折或术后的病人, 要给予其可靠的固定并积极

主动地进行功能锻炼, 才能使踝关节功能完全恢复正

常。由于踝关节功能固定夹板具有能方便穿鞋的特

点,且固定可靠, 因此患者愿意早期下床行走, 从而达

到早期进行踝关节功能锻炼的目的 , 有效地防止了踝

关节的僵硬, 为踝关节功能完全恢复创造了良好的条

件。

现已公认外踝与腓骨对踝关节稳定与负重和维持

距骨正常位置的重要作用。腓骨远端骨折如未行坚强

内固定又没有固定下胫腓联合, 由于腓骨干轴线与外

踝之轴线相交成向外侧开放 10∃~ 15∃角%1&在负重与小

腿肌肉作用下和距骨与外踝相互作用下, 外踝将上移,

可造成踝穴增宽,引起距骨在踝穴内不稳定, 最终出现

创伤性关节炎。踝关节功能固定夹板的脚垫一旦固定

后,其近端用尼龙搭扣拉紧, 由于内、外踝明显突出, 而

脚垫又相对较窄, 内、外踝即成为支点而受力, 因此踝

关节功能固定夹板在此处有向内挤压的作用, 这样有

助于防止下胫、腓关节的分离, 从而保持踝穴的间隙,

有助于距骨在踝穴内的稳定,防止出现创伤性关节炎。

该夹板的应用发挥了传统小夹板的特长, 弥补了

小夹板固定外形臃肿, 需经常调整的不足。由于该夹

板并不制动关节, 所以在骨折早期就可以进行无疼痛

的跖、背屈活动锻炼, 通过早期活动, 改善了局部的血

液循环,可使肿胀迅速消退; 由于踝关节功能固定夹板

外形美观,方便穿鞋, 因此可以早期下床负重锻炼, 避

免了关节固定后的僵硬,减少了肌肉萎缩。

参考资料

1� 丁占云� 踝关节骨折脱位合并下胫腓分离的治疗 � 骨与关

节损伤杂志, 1988, 3( 1) : 2

(收稿: 1998- 12- 20)

鹰嘴钩治疗尺骨鹰嘴骨折 43例

邵亚平

河北省晋州市中医院( 052260)

� � 1990年 4月~ 1995 年 12月应用研制的鹰嘴钩治疗

尺骨鹰嘴骨折 43例, 收到满意效果,现报告如下。

临床资料

本组 43例中男 27例 ,女 16例 ;年龄 18~ 69 岁; 左

侧8 例,右侧 35 例; 横断型 27 例,斜型 3 例, 粉碎型 12

例,合并尺骨冠状突骨折 1 例;无移位骨折 3 例,移位在

3mm~ 2cm 者 40例; 伤后 24小时来诊者 9 例, 2~ 7 天来

诊者 32例。

治疗方法

1� 器械结构: 鹰嘴钩由固定钳、加压固定钩、铰轴

螺丝和铰轴螺丝固定螺母等部件构成 (图 1)。固定钳:

用医用卵圆钳制成,保留卵圆钳铰轴以下部分, 铰轴以

上部分制成如手术布巾钳的形状, 远端渐细, 末端尖

锐,环部开口间距 5mm。加压固定钩: 用不锈钢焊条

(  4mm)制成,远端弯钩并渐细, 末端尖锐, 中间连接扁

圆型滑道长 50mm, 宽 4mm, 以使在固定钳蝴蝶螺丝下

远近滑动,近端连接以圆环。铰轴螺丝: 去掉原卵圆钳

铰轴, 更换以铰轴螺丝(  3�5mm)。铰轴螺丝固定螺

母:为蝴蝶螺母, 与铰轴螺丝相匹配。

2� 使用方法: 采用局麻或臂丛麻醉, 电视 X线机下

无菌操作。先用加压固定钩经皮穿透骨皮质钩住鹰嘴

骨块,再据滑道远端的位置, 将固定钳经皮固定尺骨。

术者一手推按鹰嘴骨块, 一手拉住加压固定钩近端的

圆环使骨块复位,并嘱助手轻轻将患肘屈伸数次,尽量

使关节面恢复平滑, 旋紧蝴蝶螺丝, 无菌敷料包扎, 屈

肘90∃, 腕颈带吊于胸前。术后 2、7、14、28 天各复查 X
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