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悬吊牵引甩手疗法治疗肱骨外科颈骨折

陈宗林 周云 程华强
(铜陵有色职工总医院, 安徽 铜陵 244000)

自 1985 年 2 月~ 1999 年 2 月, 我们采用悬吊牵引甩手

疗法治疗肱骨外科颈骨折 54 例, 效果满意。现报告如下。

1 临床资料

本组 54 例, 男 36 例, 女 18 例; 年龄 18 ~ 74 岁, 平均 43

岁。内收型 22 例,外展型 32 例; 左侧 16 例, 右侧 38 例。损

伤原因:高处坠落 5 例, 跌伤 29 例, 车祸伤 20 例。

2 治疗方法

患肢皮肤缚牵引带(氧化锌胶布制作也可 ) , 绳索通过张

力板中央孔悬吊 2~ 5kg 牵引砣(砖块代替也可)持续牵引。

患者取站立位,年老体弱者可以取端坐位。患肢自然悬垂,做

外展、内收、向前、向后的甩手运动并逐渐加大甩手运动幅度

(夜间睡觉仍取半卧位患肢床边自然悬垂)。如患者开始惧怕

疼痛不愿做甩手运动,医生应指导患者循序渐进地做各方向

甩手运动, 待患者逐渐感觉疼痛减轻, 乃至不痛时, 可加大甩

手幅度。8~ 12 小时摄片复查, 骨折达理想复位后, 解除牵

引,肱骨外科颈夹板外固定并三角巾悬吊。3 周后摄片复查

见有骨痂形成,解除夹板, 行肩关节功能练习直到完全康复。

3 治疗结果

治疗后经摄 X线片复查, 解剖对位 13 例,功能对位 40例,

无效1 例, 后手术证实软组织嵌入。有效率为 98%。本组病例

无一例腋神经及血管损伤。肩关节运动功能均恢复满意。

4 讨论

肱骨外科颈骨折占全身骨折的 1 7% , 患者多为壮年。对

骨折移位不明显的患者,三角巾悬吊 1~ 3 周, 即可行功能练

习,恢复良好。但对明显的重叠旋转移位、成角畸形的患者,必

须采取积极治疗。手术治疗痛苦大, 术后关节易粘连, 患者难

以接受。单纯手法整复比较困难, 复位时往往需要麻醉配合,

且不易整复成功。而采取持续悬吊牵引可以对抗病人肌肉收

缩,待紧张的肌肉松弛后,逐渐产生复位效果,并在重量牵引下

各方向甩手, 有利于骨折间嵌入的软组织解脱出来。

本组应用悬吊牵引甩手疗法治疗肱骨外科颈骨折, 除 1

例需手术外, 其余均满意复位,功能恢复良好。说明在重量牵

引下甩手符合骨折以远端对近端的整复原则, 把骨折治疗的

三步融为一体, 使骨折在牵引和运动中复位, 功能在运动中恢

复[ 1]。而且由于骨折在动态中复位, 有利于骨痂的生长和功

能恢复, 缩短了治疗时间,并解决了骨折所造成的功能障碍问

题。悬吊牵引甩手疗法避免了手术治疗痛苦,患者易于接受,

由于复位是在重量牵引下缓慢逐渐完成,不易损伤腋部神经、

血管, 安全有效。
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