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钢针撬拨内固定治疗跟骨骨折

许会敏 � 曹文宏 � 辛彦生 � 杨建中
(廊坊市医院, 河北 � 廊坊 065000)

� � 我们采用透视下经皮钢针撬拨复位后钢针内固定术治疗
跟骨骨折获得较好的效果,体会如下。

1 � 临床资料
32 例中男 23 例,女 9 例;年龄 15~ 59 岁。手法复位石膏

固定者 12 例, 钢针撬拨复位内固定者 20 例。

2 � 治疗方法

腰麻下取仰卧位,常规消毒术野, 铺无菌巾。在无菌条件

下,用一斯氏针在跟骨外侧于跟骨结节处横行打进跟骨 ,复位

时起牵引作用。再用一斯氏针,在跟骨外侧穿过皮肤, 向前上

进针,针尖可探出外侧壁的骨折线, 拔出钢针改用此针的后侧

钝端, 沿原孔插入, 在 X 线侧位透视下, 调整进针方向和深

度,使针前方抵达骨折线。助手一手推前足使其强度跖屈,一

手握针向下撬拨,直到跟骨结节角恢复为止。此时, 助手一手

于跟骨两侧向中心挤压以使侧方移位的骨块复位, 然后助手

一手固定跟骨两侧,一手持骨锤将钢针慢慢打入, 使钢针穿过

骨折线进入骨折远端甚至穿过距舟关节。如在撬拨中钢针弯

曲或固定不牢固,可另加一枚钢针, 在保持复位的情况下由跟

骨结节打入固定,留在石膏外的钢针剪掉, 拍跟骨侧位及轴位

X 线片,检查复位及固定情况。石膏固定 6~ 8 周, 去石膏拔

针在不负重情况下练习踝关节活动, 直到 X 线片示骨折愈

合,即可负重。

3 � 治疗结果

功能评定标准:良好: 无疼痛或偶有酸痛,肌力正常 ,恢复

原工作与步行;较好: 轻度酸痛, 肌力正常,但负重多后酸痛,

能正常工作; 较差: 疼痛略重, 踝关节活动比对侧受限> 10 ,
轻度跛行,步行长路困难; 不良: 负重即疼,跛行, 不能坚持原

工作。结果 :手法复位石膏固定组: 良好 6 例,较好 3 例, 较差

1 例, 不良 2 例;钢针撬拨复位组:良好 11 例 ,较好 6 例, 较差

2 例, 不良 1 例。

4 � 讨论
4�1 � 经本组病例观察, 发现经皮撬拨复位和内固定的操作方

法较为简便,能克服手法复位的困难, 亦可避免手术切开复位

等所引起的伤口裂开,坏死和感染等合并症。

4�2 � 在骨折经皮撬拨复位和固定之前, 必须了解骨折的类型

和骨折的移位情况,在做经皮撬拨复位中应注意进针的角度

和位置,多次反复进针和撬拨, 可造成丘部下方及其周围松质

骨损害, 形成较大空腔, 即使撬起后也很难保持良好的位置。

治疗的关键是整复和固定后关节面的骨折片。此骨折片整复

后常易于整复向外侧移位的外侧壁骨折块。
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挑拨松解术配合拔火罐治疗

神经根型颈椎病

杨法祥 � 李晓冬
(寿光市田马医院,山东 � 寿光 262727)

� � 笔者于 1988 年~ 1996 年, 以挑拨松解疗法配合拔火罐

治疗神经根型颈椎病 710 例, 取得了较为满意的效果,现报告

如下。

1 � 临床资料
710 例中男 295 例,女 415 例;年龄 16~ 75 岁。病程 5 天

~ 35年。以上病例绝大多数经 X线拍片检查诊断,少数根据

临床表现诊断。

2 � 治疗方法

2�1� 治疗器械 � ( 1)自制挑拨锥, 合金钢材料, 长 20cm, 重

100g,其尖圆钝。( 2)火罐以玻璃罐头瓶代之。

2�2 � 治疗方法 � 先在颈部的相应部位选点, 亦可随机选 3~

4 点。治疗在无菌局麻下进行。先行挑治, 将皮下纤维挑断,

然后再以挑拨锥垂直刺入约 1cm 左右,进行上下左右的剥离

松解, 之后拔火罐,最后重新消毒包扎。本治疗 5~ 6 天 1 次,

一般 3~ 5 次即可。

2�3 � 治疗结果 � 治愈: 症状消失, 功能恢复 561 例; 显效: 症

状大部分消失, 功能基本恢复 92 例; 有效: 症状有明显缓解

51例; 无效:症状无改善 6例。

3 � 讨论
3�1 � 笔者认为颈椎退变和椎间盘突出是导致颈椎病的病理

基础, 但它不是引起症状的直接原因。其直接原因是局部软

组织的无菌性炎症。久之出现一系列的病理变化,如缺血、变

性、粘连、挛缩, 卡压血管神经束,从而出现一系列颈椎病的相

应症状体征。而用挑拨松解拔火罐治疗本病, 松解了软组织

的粘连痉挛, 解除了对血管神经束的卡压,使局部血运改善,

神经功能恢复, 从而缓解症状,取得疗效。

3�2� 本组病例中, 多数做了 3~ 4 次治疗, 说明出现疗效较

快。治疗 4 次疗效不明显, 可视为无效,改其他疗法。临床还

发现, 有的病人治疗 1~ 2 次后, 因症状消失而停止治疗, 此类

病人易于复发。为达远期疗效, 至少要完成 3 次治疗。

3�3 � 拔火罐在治疗当中意义重大,一方面它有刺络放血之功

效, 对于祛除病因,改善局部循环, 提高疗效有重要作用。另

一方面吸出部分瘀血, 可防止感染。

3�4 � 本法治疗神经根型颈椎病, 易操作、费用低、疗程短、安

全高效。用于治疗其他类型的颈椎病亦有不同疗效, 但效果

不及本型。其机理尚不明确。笔者还以本法治疗腰椎骨质增

生、背肌筋膜炎、腰臀肌筋膜脂肪疝、腱鞘囊肿等病, 亦取得较

好疗效。
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