
型的颈椎间盘突出的发生与先天性椎体融合有密切关

系, 其机理可能因融合的椎体限制了本节段的活动, 必

然会增加其他节段尤其是相邻上下节段椎体的活动幅

度, 久而久之,必然促使椎间盘较早和较容易发生退行

性改变。在此基础上, 轻微的外伤或积累性劳损, 便可

使退变到一定程度的椎间盘纤维环破裂,髓核突出, 产

生一系列临床症状。本组有 9 例来院前就已摄 X 线片

发现颈椎先天融合畸形, 仅有 2例轻度颈外伤后始发

现本病, 说明积累性劳损已造成了未融合节段椎间盘

突出的潜在产生, 轻微外伤即可发生临床症状。

X 线摄片即可确定颈椎先天性融合畸形的存在,

但对早期颈椎间盘突出的诊断尚有一定困难, 而 CT

和 M RI则对颈椎间盘突出的早期诊断具有重要价值,

M RI 更优于 CT 造影[ 2] , 可直接显示颈髓的压迫程度

和范围。惜因收费较高不能被所有患者所接受, 故本组

仅有 4 例行 M RI检查, 均获确切影象。因此认为, 在

基层医疗单位凡发现颈椎先天性融合患者, 若 X 线片

尚未表现出椎间盘影象而临床已有突出症状者可尽早

行 M RI检查, 以便早期诊断, 早期治疗, 早获愈转。

众所周知,对颈椎先天性融合是无须治疗的,但当

引发颈椎间盘突出产生临床症状时则需进行相应治

疗。本组采用“松扳牵按点”五步整骨推拿法, 旨在松

弛项背部肌肉, 纠正偏歪患椎棘突, 增加椎间盘内负

压, 促其突出之髓核还纳, 恢复颈椎力学平衡, 减轻对

颈髓、神经根及椎动脉的刺激与压迫,促进周围神经功

能恢复,以达到缓解临床症状改善体征之目的。实践证

明,此种整骨推拿法对各型颈椎病均有良好治疗效果,

笔者经治的近千例统计总有效率为 97. 9% [ 3]。仅对颈

脊髓明显受压者方可考虑手术治疗。
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加大屈肘角固定治疗儿童伸直型肱骨髁上骨折
田中奎

(濮阳市中医院, 河南　濮阳 457000)

　　我们自 1993 年以来, 采用加大屈肘角石膏托固

定, 治疗儿童伸直型肱骨髁上骨折, 取得了满意的效

果, 现报告如下。

临床资料

本组50例中男29例, 女 21 例; 年龄 3～15岁; 右

侧 27 例, 左侧 23例; 单纯向背侧移位 7 例, 尺偏型 32

例, 桡偏型 11 例; 就诊时间最短半小时, 最长 1 周。

治疗方法与结果

患者仰卧, 麻醉后一助手握住患肢上臂, 另一助手

握住前臂下端及腕关节, 使前臂旋后位沿上臂纵轴方

向顺势牵引。首先矫正侧方移位 (以尺偏为例) , 术者

以两手拇指置于骨折远端的尺侧用力推按, 其余手指

置于骨折近端的桡侧与两拇指对抗, 同时两助手使肘

关节外翻, 尺偏即可矫正。(桡偏反之)。侧方移位矫正

后, 术者再以两手拇指置于骨折远端后侧, 推按骨折远

端向前, 其余手指置于骨折近端前侧与两拇指对抗, 同

时两助手在牵引下将肘关节屈曲至最大限度, 经 X 线

透视准确对位后, 给于石膏托固定。两周后拍X 线片,

如有骨痂生长, 可改为 90°, 石膏托固定, 3～4 周解除

固定, 开始功能锻炼。结果, 50 例伸直型肱骨髁上骨

折,经手法整复加大屈肘角石膏托固定后,均未发生再

移位。3个月后复查, 患肢肘关节功能恢复正常。

讨论

伸直型肱骨髁上骨折, 历来采用手法整复小夹板

固定或 90°石膏托固定, 效果不佳, 往往发生再移位。

采用加大屈肘角石膏托固定克服了这一缺点。原理是,

伸直型肱骨髁上骨折远折端向后侧移位, 前侧骨膜及

软组织被拉伤或被骨折近端刺伤, 后侧骨膜及软组织

却很完整,复位后加大肘关节的屈曲度,使后侧的骨膜

及软组织被拉紧, 前臂近段与上臂下段对骨折端形成

挤压力, 而且由于肘关节周围的肌肉、肌腱、关节囊、

皮下组织及皮肤张力增加可起到内在的夹板作用, 加

之外侧石膏托的固定,使骨折端更加稳定可靠,是一个

较理想的治疗方法。此外, 由于肘部骨折后形成的血

肿, 加上屈度加大, 局部胀力增加, 容易出现神经受压

及血液循环障碍, 要密切观察, 发现问题及时处理。
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