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� � 我们自 1996 年至 1999年采用以远折端为支点行折顶回

旋连贯手法复位小夹板外固定治疗 34 例, 效果满意 ,现报告

如下。

1 � 临床资料

本组 34 例, 男 26 例,女 8例; 年龄 7~ 14 岁, 平均 10 岁。

伤后就诊时间 30 分钟至 2 天。均为闭合性骨折, 无合并其它

部位骨折及血管神经损伤。X线表现为桡尺骨远端双骨折,

为短斜形;桡骨远折端掌面与近折端的背面形成掌背重叠,重

叠程度在 1� 5cm~ 0� 5cm,平均 1� 0cm; 28 例呈几乎平行式重

叠, 6 例呈成角重叠,其中最大成角为 30�。

2 � 治疗方法
2�1 � 手法复位 � 患儿取坐位或仰卧位, 坐位时肩关节前屈,

肘关节屈曲90�; 仰卧位时肩关节外展适当角度, 前臂中立位。

两助手分别握住患肢近肘关节处及桡骨远折端近腕处。术者

用双拇指及余指分别置于前臂靠近折端的背掌侧, 在对抗牵

拉的同时, 用双拇指向掌侧推压 ,余指向背侧推顶(以推压为

主) , 向尺掌侧折顶约 30�~ 50�,然后向桡侧回旋提拉, 待感到

两折断对顶后,骤然向背侧反折(以余指推顶为主) , 再向桡侧

旋转适当角度使桡骨复位,尺骨此时亦多随之复位, 触摸骨折

端对位情况满意后行夹板固定。

2�2 � 夹板固定 � 维持牵引下用本院自制的跌打药膏均匀涂
于大块棉垫上再敷于患腕及前臂远端, 绷带包绕后用适当型

号前臂或科雷氏骨折夹板固定。患肢取前臂中立位,颈肘吊

带悬于胸前。复查 X线片, 如不满意, 以上法再次整复, 直至

复位良好为止。3~ 6 天更换一次药膏,一般 4~ 6 次治愈。

3 � 治疗结果

� � 一次复位成功 29 例, 2 次复位成功 5 例。解剖复位 17

例, 近解剖复位 10 例, 功能复位(对位 2/ 3 以上力线好 ) 7 例。

骨折临床愈合时间 3~ 5 周, 平均 26 天。经 5 个月至 4 年随

访, 患肢外观无畸形,前臂旋转、腕关节活动功能均正常。

4 � 讨论
对 1 例桡骨下端重叠移位骨折 4位医师分别手法复位失

败, 我们推测该类型骨折有别于非重叠移位型, 应属于以近端

移位为主的少见类型。复位法则适用 近端对远端!。对下 1

例并尺骨重叠骨折的患儿,受陆裕朴等[ 1]的术式启发,采用以

远折端为支点行 近端对远端!的方法进行成功复位, 也初步

印证对该类骨折的认识符合临床实际。进一步的临床体会

到, 复位成功最关键是处理好重叠移位。折顶复位法应用杠

杆原理产生的复位力大, 符合复位要求,配合旋转手法使两个

方向的移位同时得到纠正。折顶回旋连贯手法应用在复位过

程中, 反方向地还原了受伤过程, 也符合 逆创伤机制复位!的
原则。为了保持支点的稳定, 便于操作,对陆裕朴的复位方法

加以改进,由术者握两折端改为术者和 1 助手分别握近折端

和远折端。采用以回旋为主或折顶为主的分步或分类手法复

位, 有分型不易掌握的不足[ 2]。折顶为主配合旋转连贯手法

具有操作性强、复位力大、一次成功复位率高等特点, 尽管需

要良好的配合, 一定的技巧,仍不失为一种良好的复位手法。
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腰椎间盘突出症手法施治原则
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� � 自 1995 年 1月~ 1997年 12 月,采用推拿正骨配合超短波

治疗腰椎间突出症患者 183例取得了满意疗效,现报告如下。

1 � 临床资料

183 例中, 男 101 例,女 82 例,年龄 23~ 65 岁, 平均 39� 5

年;病程 15 天~ 8 年,平均 3� 5 年。本组183 例根据临床发病

特点,在研究了椎间盘突出部位与神经根硬膜囊位置, 以及伴

随的典型症状,分为五型。( 1)外侧后型 90 例:腰椎间盘突出

部位近于椎间孔或侧隐窝的位置, 典型症状是腰痛伴下肢窜

痛。( 2)侧后型 34 例:腰椎间盘突出靠近后纵韧带,典型症状

一般先出现下肢窜痛, 腰痛不明显, 腰椎侧弯也不多见。( 3)

中央型 5 例: 椎间盘突出位于椎管中央,典型症状纤维环未完

全破裂者则出现行走困难, 二便异常。纤维环完全破裂者则

出现腰腿疼痛难忍, 彻夜难眠。( 4)膨出型 23 例:腰椎间盘比

正常膨大, 此型症状多不典型, 腰痛为主要症状,直腿抬高试

验及腰椎活动度接近正常, 部分患者腰椎会出现左右交替性

侧弯。( 5)混合型 31 例: 此型是以上类型中的两种或两种以
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