
了创伤性关节疼痛及改善了外观畸形, 但不能改善

其功能,而且由于切除了锁骨外端, 常导致锁骨的上

翘及不稳,甚至残留后遗症。所以我们认为, 研究一

种使用安全、固定牢固、不损伤神经血管, 介于手术

与非手术疗法之间的半侵入性的外固定器来治疗肩

锁关节脱位是非常必要的。

对是否修复和重建喙锁韧带,形成了两种不同的

观点。山东省文登市整骨医院骨伤研究所通过尸体解

剖试验证明[ 2] ,只要肩锁上韧带关节囊和它的腱性加

强组织保持完整,肩锁关节是不会发生脱位的。从以

往采用手法复位闭合穿针内固定治疗新鲜肩锁关节全

脱位,也证明了不需手术修复或重建喙锁韧带,一旦关

节复位并得到持久可靠的固定,这些损伤可通过血肿

机化而形成瘢痕韧带化组织来达到关节的重新稳定。

以上的解剖试验,就为我们手法复位、不修复韧带的外

固定器固定治疗提供了理论基础。

从以上观察看,本研究中的固定器结构简单、操

作方便, 无需切口复位, 故无感染之虑;无需二次手

术取内固定物; 还具有创伤小, 固定牢固,不会损伤

神经血管,可以早期功能锻炼,不影响患者日常生活

等诸多优点。固定治疗的疗效可靠, 值得推广。
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杠杆整复肱骨外科颈外展型骨折 76例

周黎明
(三门县人民医院, 浙江 � 三门 317100)

� � 肱骨外科颈位于肱骨解剖颈下 2~ 3 cm 处, 为松质骨与

坚质骨接壤部,容易发生骨折。骨折后由于丰厚的三角肌及

肩部肌群的牵拉,加上局部肿胀, 对严重错位的骨折往往手法

整复有一定的难度。笔者采用杠杆整复肱骨外科颈外展型骨

折 76 例,取得满意疗效,现总结报告如下。

1 � 临床资料

本组 76 例, 女 31 例,男 45 例。年龄 27~ 40 岁 18 例, 41

~ 50 岁 30 例, 51~ 72 岁 28 例; 左侧 37 例, 右侧 39 例。新鲜

骨折 64 例, 2 周以上 3 周以内 12 例。均经 X 线片确诊肱骨

外科颈骨折外展型严重错位。

2 � 治疗方法
2. 1 � 杠杆及整复圈的制作 � 用一根长约 1� 5m 左右, 直径 1

寸铁管, 在一头焊上一块长宽约 20cm 的正方形铁板当底座,

在铁管的中段先缠一圈约 15cm 厚的硬纸板, 再缠上(从 1 斤

装药棉剪下铺平)棉花, 再在棉花外层缠上绷带至约拳头大

小,称整复圈。

2. 2 � 操作方法 � 患者仰卧在诊疗床上, 患肩露出床沿, 患肢

外展, 在腋窝部垂直放铁管, 底座着地,上下活动整复圈至腋

窝部,一助手站在床头双手握住杠杆头部固定住, 一只脚踩住

底座一边, 术者一只脚踩底座另一边, 双手握患者患侧肘部,

使肩关节外展 45 位,前屈 10 位作拔伸牵引约 3~ 5 分钟, 在

牵引下缓缓内收上臂,使患肘尖达患者胸前锁骨中线处 ,以纠

正骨折远端向内的成角及向内的侧方移位。如并有向前成角

或移位, 术者在结束上法后, 再用一手置于患肩部前方, 将骨

折端向后推,同时另一手握肘部在稍牵引下将患肢逐渐前屈

内收, 以矫正骨折向前成角或向前移位。然后抽掉杠杆用小

夹板外固定, 用绷带将患臂内收贴胸壁固定。

3 � 治疗结果
采用杠杆整复后 X线片检查, 达到解剖复位 53 例, 达到

成角矫正, 正常力线恢复,侧方移位基本矫正 23 例。一次整

复成功者 62 例,二次整复成功者 14 例。随访半年肩关节功

能均恢复正常。

4 � 讨论

肱骨外科颈骨折的常见并发症与早期复位固定的好坏有

明显关系, 应力求解剖或接近解剖复位, 良好的复位, 可靠的

固定为病人创造了早期功能锻炼的机会,争取一次整复成功,

这样有利于骨折的愈合和减少后遗症 ,对加快患者的康复起

着重要的作用。但由于手法整复时,肩部丰厚的肌群牵拉, 再

加上近端接近关节, 难以用手固定,所以往往难以一次整复成

功或达到解剖复位, 而杠杆整复, 利用杠杆及整复圈为支点,

在牵引上臂时, 整复圈靠腋窝侧推挤肱骨头于关节盂内起到

固定近端, 通过牵引有效地纠正短缩畸形, 在牵引下内收上臂

时, 整复圈上臂内侧为支点产生强有力的撬拨力, 推挤远端向

外侧, 纠正侧方成角及移位。

用杠杆整复肱骨外科颈外展型骨折, 具有操作简便, 省

力, 整复成功率高等优点, 特别对体格健壮, 肩部肌肉发达及

陈旧性骨折患者更显得整复效果显殊。且整复圈由棉花及绷

带做成并缓缓内收上臂 ,故 76例肱骨外科颈外展型骨折整复

中无一例出现血管、神经损伤。
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