
提高手术成功率的关键[ 1]。TALD 术经过腹腔至椎

体前缘,手术通路内的组织移动度较大且 L5S1 椎间

隙前宽后窄, 则可根据需要选择穿刺角度且术中工

作套管活动范围较大, 能多角度钳取椎间盘组织, 最

大程度的切除髓核组织及接近椎间盘突出部位, 达

到直接充分减压目的。并增加了摘除大块变性组织

的机会, 本组有 19 例患者术中摘除掉纤维化、钙化

程度高已变干、变硬的黄色 骨蜡 样大块变性组织,

最大达约 2 5 克。对腰肌无损伤, 利于术后早期进

行腰背肌锻炼。使手术疗效得到明显提高。
[本文承蒙山东烟台毓璜顶医院生琦瑞教授审阅指导,在此谨致谢意! ]
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!手法介绍!

非牵引手法整复肩关节脱位

郑家名
(昆明市中医院, 云南  昆明 650011)

  肩关节脱位临床较常见,一般普遍采用足蹬拔伸等对抗

牵引的手法治疗,而我们近年来应用非牵引的手法整复 ,取得

满意疗效,现总结报道如下。

1  临床资料

本组收集了 1996~ 1999 年,我们门诊采取非牵引方法处

理的肩关节脱位病人 42 例, 年龄 17~ 76 岁, 男 24 例, 女 18

例;全部病例均摄 X 线片明确诊断。

2  治疗方法

患者正坐位,以右侧脱位为例,术者单人操作, 站于患者

右侧前斜方,在与患者交谈的同时, 以轻一指弹手法放松肩关

节周围韧带肌肉约一分钟之后,左手置于患者腋窝处, 触到肱

骨头向外托住,右手握住患者腕部使其屈肘 90∀, 以上 2、下 1

的速度缓慢上抬患肢,至患肢肘部超过头顶达最高处时 ,左手

用力推送肱骨头向后向外, 同时右手快速将患肢上臂内收内

旋至贴胸前臂搭肩,过程中就会触到肱骨头入臼感或听到入

臼声,复位成功。整个复位过程应连续不间断, 先慢后快, 轻

松自然。术后用绷带将患肢固定于搭肩贴胸位 2 周 ,并嘱患

者主动进行手指活动及上肢肌肉运动, 解除固定后再进行医

生指导下的功能锻炼。

3  治疗结果

3 1  疗效评定标准[ 1]治愈:关节结构正常, 合并之骨折愈合,

症状消失,功能完全或基本恢复。好转: 关节结构正常, 合并

之骨折接近愈合,肩关节功能受限在 40∀以内。未愈: 脱位未

复位,症状无改善, 功能障碍。

3 2  治疗结果 本组 42例,一次复位成功 40例,二次复位成功

2例,治愈33例,好转9 例。无需加麻醉整复者及未愈病例。

4  讨论

我们临床观察及有关统计表明, 肩关节脱位的发病率为

肘关节脱位的近 3 倍, 占四肢大关节脱位的 67 6% [ 2]。故选

择简便易行, 疗效确切及创伤小的整复手法, 对本病的治疗有

一定临床价值。

长期以来, 临床上对治疗肩关节脱位, 历代总结的拔伸足

蹬法, 椅背整复法,拔伸托入法, 膝顶推挤法等, 其实质均以对

抗牵引为整复特点。我们应用非牵引整复手法较前者有较多

优点, 首先患者坐位, 术者能独立完成, 用力不大, 力度易控

制, 患者痛苦少乐于接受,而且避免了过度牵引造成的关节囊

闭合或韧带紧张使复位受阻。其复位机理在于,使肱骨头在

关节盂周围运动, 提高了肱骨头纳入关节盂的机率, 消除了肱

骨干的剪力作用, 改变了集中在肱骨外科颈或肱骨头部的应

力点, 可有效避免由于医患之间配合不当或牵引内收力量过

大, 所引起的外科颈骨折或关节软骨的损伤[ 3]。术后功能恢

复快, 手法轻重得当,利于软组织的修复,适用于各型肩关节

前脱位, 值得推广。
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