
做切面的旋转滑动, 小关节间隙增大[ 12]。另有学者

应用电�机械测量法研究了下腰椎后部结构在斜扳时
所发生的运动学变化, 显示正确的手法可松动上下

关节突
[ 13]
。

4. 5 � 松解神经根粘连、促进水肿吸收 � 腰椎间盘突

出物挤压, 使局部产生无菌性炎症, 组织充血、炎性

水肿, 对硬膜囊及神经根产生一个较强化学刺激, 引

起毛细血管通透性增加、血浆外渗、神经根内纤维组

织增生,最终导致神经根与其周围的组织粘连而产

生疼痛,同时影响静脉回流, 继发周围跨椎体肌肉保

护性痉挛, 进一步增加椎间盘内压而膨出加重, 造成

恶性循环, 产生较重症状, 节段定位斜扳手法可松动

小关节,并可拉动神经根移动,使神经根管内容和小

关节粘连得以松解, 并改善局部血循环, 增加血液、

淋巴回流, 促进炎性渗出物、致痛物质吸收, 从而消

除疼痛。有学者应用电�机械测量法研究了下腰椎后
部结构在斜扳时所发生的运动学变化, 显示正确的

手法可使神经根管内容和小关节的粘连获得松

解[ 13]。有人在手法中观察到, 侧卧斜扳法中的神经

根位移现象,既有减压作用,又有松解粘连作用[ 11, 12]。

另有学者通过尸体标本观察到神经根在外力作用下

可在根管内产生 1cm 左右的位移, 认为适当的手法

有可能松解神经根的粘连,恢复神经根的活动范围[ 14]。
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�短篇报道�
股骨干骨折术后梅花针严重滞针 5例

王铁翔 � 邢国利
(解放军第二 六医院, 吉林 � 通化 134001)

� � 除梅花针弯曲外,我们发现, 股骨干

骨折梅花针内固定术后另一滞针原因为

针尾变形。我院自 1982 年以来, 在 127

例取梅花针患者中因针尾变形原因共发

生严重滞针 5 例,现报告如下。

1 � 临床资料
男 4 例, 女 1 例; 年龄 21~ 40 岁。

骨折部位中段 4 例, 中上段 1 例。陈旧

性骨折 2 例。手术方式为逆行法打入梅

花针。取针时间 1~ 2. 5 年。5 例患者 1

例因滞针严重、针尾较短、放弃取针, 针

尾打入股骨内,其余 4 例均取出。

2 � 讨论

骨折愈合过程中外骨膜形成外骨

痂,内骨膜形成内骨痂, 当骨膜生长紊

乱 ,尤其是陈旧性骨折或骨折处有不稳

定因素存在时容易形成大量骨痂, 封闭

髓腔。正常情况下, 髓腔内骨痂可通过

塑形逐渐吸收, 再通髓腔。由于某种原

因骨痂残存于髓腔内未完全吸收, 是形

成拔针障碍因素之一。本组病例骨痂形

成量均较大。

梅花针针尾在逆行打入时, 有时会

因锤击方向不当, 造成针尾变形。当针

尾卷向内时形成漏斗状, 当内骨痂形成

比较坚实, 而梅花针漏斗较大时, 则产生

滞针, 取针时常带出骨柱, 故需克服较大

阻力, 而针尾向外形成小钩时则因其卡

压骨壁,同样阻碍拔针。

本组均为青壮年,男性居多, 可能与

骨痂形成后比较坚实有关。

拔针时主要发生滞针段为针尾通过

骨折线部时,一则梅花针内固定适应症

多选在中段或中、上段, 此段髓腔相对狭

窄, 二则骨痂形成后此段髓腔进一步狭

窄。

当滞针时, 用力拔针需注意保护股

骨颈, 防止因用力过猛造成骨折。方法

可采用下肢反向牵引, 或大转子上下直

接反向支撑。

梅花针选择应粗细适当,固定牢靠,

减少骨痂形成。质量好, 避免重复使用。

逆行锤击针尾时方向准确, 防止针尾变

形。
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