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　　复位困难的桡骨头半脱位是指经过数次常规手法复位失

败者。我院 1987年以来 ,门诊急诊共收治小儿桡骨头半脱位

121例 ,采用常规手法复位失败转入骨科的有 34例。现将治

疗情况汇报如下。

1　临床资料

121例中有 34 例复位困难的 ,男 19 例 ,女 15 例 ,年龄

115岁～4岁 ,其中 13例是伤后 3 天就诊 ,17 例伤后 2 天就

诊。34例均经反复数次复位失败 ,患儿表现患肢不愿抬举 ,

肘关节伸屈疼痛 ,前臂不能旋后 ,局部压痛 ,有 22例局部明显

肿胀 ,无皮下瘀血。X线拍片检查 34例均未见明显异常。

2　复位方法

　　一手握持患腕部 ,另一手拇指从肘前轻轻按压桡骨头 ,使

其不能继续向前外滑脱 ,逐渐屈伸肘关节 ,同时前臂尽量旋前

旋后 ,这样反复活动数次 ,使其上肢肌群相对有所放松 ,然后

较快速度屈曲肘关节 ,前臂旋后 ,拇指适当加压 ,这时即可有

弹响感觉 ,也有个别无任何感觉。我们以患儿患肢可自主活

动为复位成功。如果一次未成功 ,待患儿休息片刻后再进行

第 2次。34例用此方法 1～2次即可复位。无弹响感觉者 6

例。术后颈腕吊带屈肘 90°,前臂旋后悬吊 1周 ,防止再次脱

位 ,也可减轻局部组织水肿。

3　讨论

儿童桡骨头尚未发育全 ,短小 ,且为软骨 ,但较桡骨颈直

径稍大[1 ] ,环状韧带松弛、薄弱 ,当肘关节伸直时 ,环状韧带被

牵拉向外后方移位 ,滑过桡骨头前外的突起 ,前臂被动旋前力

超过环状韧带张力 ,可使其部分韧带撕裂 ,同时 ,桡侧副韧带

在肘关节伸直时 ,又将环状韧带牵拉向桡骨头近端移位 ,使韧

带嵌于肱桡关节间隙 ,阻碍头的复回 ,加上伤后未及时就诊 ,

或反复手法复位 ,局部组织充血水肿明显 ,减少了韧带的活动

范围 ,行成恶性循环。我院 34例中有 22例局部肿胀 ,组织充

血水肿 ,造成复位的困难。轻柔的、逐渐的屈伸肘关节、前臂

旋前旋后 ,可使环状韧带从关节间隙中松解 ,也可使桡侧副韧

带张力减低[2 ] ,上肢肌群紧张度放松 ,这样就减少桡骨头回复

的阻力 ,加上外界适当的施加压力 ,桡骨头顺其环状韧带下方

复位。
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靠椅牵引法治疗肩关节前脱位 30例
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　　自 1994年 2月至 1997年 6月 ,运用靠椅牵引法 (简称靠

椅法)治疗肩关节前脱位 30例 ,效果满意 ,现介绍如下。

1　临床资料

　　本组 30例 ,男性 21例 ,女性 9例。年龄 15岁～76岁 ,平

均 35岁。伴肱骨大结节撕脱骨折 6例。其中运用足蹬法失

败 8例 ,陈旧性脱位 2例。30例全部在无麻醉下复位 ,3例复

位失败 ,在臂丛神经阻滞麻醉下用足蹬法复位 2例 ,另 1例因

陈旧性脱位时间达 2月之久 ,改手术切开复位。所有运用该

方法复位者 ,无骨折和血管神经损伤并发症。复位后予绷带

贴胸固定 3周。

2　复位方法

　　将常用办公靠椅垫高 ,如置于检查桌上 ,让患者侧坐在靠

椅上 ,靠背横档上绑一软垫顶在患肩腋窝下方 ,患肢置于靠背

外侧。术者面对患者立于其外下方 ,双手紧握伤肢腕部 ,或一

手握在上臂 ,一手握在前臂 ,运用术者自身的重量 ,将患肢外

展一些沿纵轴方向牵引 ,并向外旋转 ,再逐渐内收 ,听到弹响

即已复位。再将上臂内旋 ,手掌扶于健侧肩峰上 ,贴胸固定 ,

保持复位。

3　体会

肩关节前脱位常用复位方法为 Hippocrates法和 Kocher

法 ,作者参考前两种复位原理 ,就地取材 ,借助办公用靠椅进

行复位 ,简单易行、施力量大集中、复位效果好 ,特别适用于前

两种方法失败者。但以下几点尚需注意 : ①靠背横档上方一

定要置软垫 ,以防硬物损伤血管、神经 ,甚至骨折 ;②因位置较

高 ,高龄体虚者慎用该法 ,即使使用 ,旁边一定要有人保护 ; ③

施加麻醉者 ,如无特殊情况 ,足蹬法均能成功 ,无需采用此法。
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