
于钙化已经开始,此时的成骨细胞分化可能已经接近成熟,部

分失去对 CGRP分化调节作用的敏感性, 因而 CGRP 的促分

化作用位点则可能发生在骨祖细胞向成骨细胞转化的过程之

中。另外, 分化调节指标除 ALP 外,尚有骨钙素、骨桥蛋白、

骨涎蛋白等,因此, 有关CGRP 对成骨细胞分化调节的详细机

制尚有待深入研究。

本实验结果说明,尽管 CGRP 对成骨细胞分化的直接作

用有限,但其仍可通过刺激成骨细胞的大量增殖来达到促进

骨形成的目的。
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�短篇报道�

皮牵引甩臂法治疗肱骨外科颈骨折 48例

张瑞云 � 王爱明 � 邱正国 � 王伟 � 王国明
(攀钢集团公司密地职工医院骨科, 四川 � 攀枝花 617063)

� � 肱骨外科颈骨折在临床中较为常见, 我院从 1984 年至

1997年采用皮牵引甩臂疗法治疗肱骨外科颈骨折 48 例, 取

得了较好的临床效果,现报告如下。

1 � 临床资料
� � 本组 48 例, 男 30 例, 女 18 例, 年龄最大 73 岁, 最小 6

岁,平均年龄 44 岁, 左侧 25 例, 右侧 23 例, 外展型骨折 28

例,内收型骨折 20 例,伴有患侧肱骨大结节撕脱骨折 2 例,合

并全身其它部位骨折 6 例,双侧肱骨外科颈骨折 1 例。近半

数病人骨折有向前成角。

2 � 治疗方法
� � 治疗时不需麻醉, 病人坐位或站立位, 患肢自然下垂, 用

宽约 6~ 8cm 的胶布常规做上肢皮牵引, 扩张板下悬吊 1~

3kg重量。皮牵引后, 嘱患者做主动甩臂活动, 病人站立位,

上肢肌肉完全放松,身体略向患侧倾斜, 开始伤肢在矢状面做

前后甩臂运动, 幅度及频率逐渐加大和加快, 2~ 3 天后在额

状面进行左右方向甩臂摆动, 3~ 4 天后肢体做画圈运动。在

做甩臂运动的同时做手指的伸屈活动。平时卧床或睡眠时仍

保持皮牵引,外展型骨折保持中立位及前屈 15 ~ 30 位牵引,

内收型骨折保持外展 40 ~ 45 位牵引。治疗 3~ 4 天后复查

X 光片,调整牵引重量及甩臂方向。

3 � 治疗结果

� � 皮牵引甩臂治疗时间一般为 3~ 4 周, 可达到骨折的临床

愈合, 41 例病人获得随访, 随访最长时间 12 年, 最短时间 1

年 6 月, 根据朱氏标准[ 1]评定, 外展型骨折中, 解剖对位 14

例, 近解剖对位 7 例, 功能对位 1 例。内收型骨折中, 解剖对

位 11 例,近解剖对位 6 例,功能对位 2 例, 获得随访的 41 例

病人肩关节功能恢复正常。

4 � 讨论

� � 肱骨外科颈附近主要由松质骨构成,局部血运丰富, 肱骨

外科颈周围有较多的韧带和肌肉, 不会发生过度牵引及骨折

不愈合。

患者做甩臂运动时, 应鼓励患者伤肢肌肉完全放松, 逐渐

加大甩臂幅度, 牵引和甩臂使骨折周围肌肉舒缩, 骨折能达到

持续自行复位。

� � 肱骨外科颈骨折移位及局部成角较大者, 应予适当的手

法复位。外展型骨折可加腋垫协助复位,向前成角较大者, 可

以早期以俯卧位整复骨折, 高龄患者或同时伴有下肢骨折不

能坚持或不能进行甩臂者, 可仅做患肢皮牵引, 每天多次改变

牵引角度。
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