
进行处理,但实际上通过扩髓, 已经对硬化骨的髓腔部分进行

了处理,如再对硬化骨表面进行修整, 不但会增加损伤骨折周

围软组织影响血供, 还易造成断端的骨质缺损, 影响患肢长

度,势必需植骨解决, 从而增加患者痛苦。所以对于不存在断

端骨缺损的患者, 我们原则上不进行骨断端的修整和植骨。

本组仅 3 例患者因创伤时造成部分骨缺损, 术中予自体髂骨

植骨,骨折全部获得愈合。

扩髓交锁髓内钉内固定治疗胫骨陈旧性骨折具有创伤

小,出血少, 操作简单,骨愈合成功率高等特点, 国外亦有这方

面的成功经验报导[ 8] ,是一种对陈旧性骨折较为理想的治疗

方法。但应适当掌握治疗适应症, 对合并有慢性骨髓炎的患

者应视为禁忌症。另有报导扩髓可能诱发肺部脂肪栓塞综合

征的发生[ 9] , 故术后应密切观察,积极做好防治工作。
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�手法介绍�

袜套持续外展牵引法整复难复性肩关节脱位

辛彦生 � 缴勇武
(廊坊市人民医院, 河北 � 廊坊 065000)

� � 1988 年 1 月~ 1999 年 6 月,我们应用袜套持续外展牵引

法,成功整复难复性肩关节脱位 32 例。其中 2 例来院就诊时

间超过 48 小时。

1 � 临床资料

� � 本组 32 例,男 27 例、女 5 例,年龄 18~ 62岁。前脱位 31

例,后脱位 1 例, 就诊时间 6~ 58 小时不等。其中 18 例在院

外多次复位失败而转入我院就诊。14 例为在我院采用 Hip�
pocrates及 Kocher等方法复位失败者。32 例中合并肱骨大结

节骨折 3 例,同侧肋骨骨折 2 例, 伤前患有冠心病者 4 例。

2 � 治疗方法

� � 患者脱去上衣,仰卧于床。用一弹力袜套入患肢手及腕

部,胶布固定袜口与周围皮肤, 用一牵引绳栓住袜子,另一端

穿入外上方牵引架滑轮, 将患肢外展 70 ~ 80 , 给予 3~ 5kg

重量,持续牵引。在牵引过程中, 由于卡压的肌肉逐渐松弛,

大多在 5~ 10 分钟,患者可感一弹响, 表明肱骨头自动复位。

3 � 治疗结果

� � 本组在 5~ 10 分钟内复位 28 例, 15 分钟内均全部自动

复位。复位后解除牵引, 检查! 方肩∀消失, Dugas 征也阴性,

即可固定,拍 X 光检查证实复位成功。本法适用于各型肩关

节脱位, 本组 32 例无一例出现臂丛神经牵位伤等医源性损

伤。

4 � 讨论
� � 肩关节脱位在临床较为常见, 采用 Hippocrates 等方法多

易获得复位, 但当病人就诊时间长或身体较强状时, 一个人复

位往往不易取得成功。Hippocr ates 法主要是利用足部做为杠

杆支点, 牵引下内收上肢,以解脱肱骨头与肩盂部的紧密咬合

及肱二头肌的卡压。过度的内收上肢往往造成术者足部被挤

压的疼痛难忍, 并偶有患者肱骨骨折、肋骨骨折等意外情况发

生。Stimson 方法主要是利用床边对肱骨的杠杆支点作用, 利

用重力弹撬肱骨头向外从破裂的关节囊复入。但门诊一般无

此高度的治疗床, 而且病人由于疼痛常常自行移动身体导致

复位失败。笔者曾有两例应用 Stimson 悬吊牵引法历时三小

时也未能复位者。本法的复位机理在于持续外展向上的牵引

力, 克服了肌肉的张力, 从而解除了关节囊、二头肌腱或断裂

的肩袖对复位的影响。本法应用与脱位方向相对应的牵引原

则, 即从脱出部位原道牵回,不同于传统的向下牵引加杠杆的

力量的作用。本法适应于就诊时间长,身强体壮肌肉发达, 或

采用其他方法复位未成功者。本法的优点是简单、省力, 不需

麻醉, 一人即可完成, 病人容易接受。尤其适用合并肋骨骨

折、外科颈裂隙骨折,及伤前患有冠心病者。

注意事项: # 牵引重量要逐涉增加 , 最大不超过 5kg , ∃

牵引复位前详细检查有无血管神经损伤, 并加以记录。% 若
因采用过其他方法不成功, 牵引前可肌注杜冷丁 50mg ,镇静

止痛。&复位后青壮年患者肩关节制动三周, 50 岁以上患者

制动一周。
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