
象。

4 � 讨论

在下肢创伤中, 胫骨骨折比较常见,尤其中下段

骨折易发生骨延迟愈合或骨不连, 其治疗方法颇多,

其中吻合血管的骨瓣、骨膜移植效果可靠,但修复技

术要求高[ 1, 2]。1996 年张发惠等[ 3]报道, 对胫后血

管肌间隙支胫骨内侧骨膜瓣进行应用解剖研究, 发

现该骨膜瓣可移植用于治疗胫骨中下段骨折、骨延

迟愈合及骨不连。由于胫骨内侧骨膜瓣较厚, 血运

丰富, 供体量大,加上无肌肉附着,取材方便, 又不牺

牲主干血管, 能在同一切口内一次性完成整复内固

定和取材, 操作省时, 转位灵活, 有利于促进骨的愈

合,故特别适用于治疗胫骨中下段的骨折或骨不连。

本组 23例经上述方法治疗, 无 1 例出现延迟愈合或

骨不连,术后患肢功能恢复满意。
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�手法介绍�
上举内收法整复肩关节前脱位

张雄辉
(河源市中医院, 广东 � 河源 517000)

� � 近年来应用上举内收法整复新鲜肩关节前脱位 45 例,效

果良好,报告如下。

1 � 临床资料

本组 45 例, 男 31 例, 女 14 例; 年龄 20 ~ 75 岁; 右侧 27

例,左侧 18 例;合并肱骨大结节撕裂骨折 9 例。

2 � 治疗方法
以右肩为例,患者仰卧于诊床上, 术者站于患者右侧。术

者左手轻握患者右肘部,术者右手轻握患者右腕部, 将患肩关

节外展约 20 , 肘关节屈曲约 90 。嘱患者作深呼吸放松肌

肉,术者先小弧度屈伸患者肘部使患肢肌肉完全松弛。将患

肢在屈肘 90 情况下将患肢上举至患者头顶处, 术者右手松

开患者右腕将其置于头顶处的诊床上, 右手转而用拇指指腹

顶在位于腋窝的肱骨头向内推送, 术者左手仍握患肢右肘部

并用力牵引,在牵引下小弧度内外旋转患肢的同时将患肢内

收,在内收过程中即可复位。复位成功可感到肱骨头入臼的

弹跳感。复位后用绷带将患肢内收贴胸、肘关节屈曲 90 固
定,固定 3~ 4 周解除固定后逐步进行肩关节功能锻炼。

3 � 治疗结果
复位后病人疼痛感明显减轻,检查方肩畸形消失, 搭肩试

验阴性, 肩关节活动自如, 复位后拍 X 线片证实肩关节对应

关系正常, 具备上述条件为肩关节复位成功。本组 45 例, 均

无麻醉下一次复位成功。9 例合并肱骨大结节撕裂骨折者,

复位对位良好。无一例产生血管或神经损伤等并发症。本组

随访 1~ 3 个月,除 1 人因自行解除绷带固定而出现习惯性肩

关节脱位外, 其余病例疗效满意, 关节功能恢复正常。

4 � 讨论

采用本手法复位时应注意以下几点: ! 复位时应保持患
肢肌肉完全松弛。∀ 如不能复位时多为肱二头肌腱和大结节

骨块阻碍复位, 复位时要将患肢完全上举至患者头顶处并反

复旋转患肢而解除阻碍复位的因素。# 操作时动作应轻稳、

协调、动作连贯,不能使用暴力, 以免引起肱骨外科颈骨折或

神经血管的损伤。

本手法有以下优点: ! 术者无需助手即可及时对患者进
行复位。∀ 该手法因患者肌肉完全松弛,操作轻柔, 肱骨外科

颈承受的应力和扭转力相对较小, 对合并肱骨大结节撕裂骨

折或骨质疏松的患者也可进行复位。# 病人体位舒适,复位

过程中基本无明显疼痛感,易于接受。

(收稿: 2001�07�30 � 编辑:李为农)
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