
扣翻仑著
·

三步法复位颈椎双侧关节突关节脱位

周英杰 史相钦 李立新 赵庆安 郭艳幸

�洛阳正骨医院正骨研究所
,

河南省脊柱外科研究治疗中心
,

河南 洛阳 �  !∀ ∀#∃

%摘要】 目的 提高颈椎双侧关节突关节脱位的复位成功率
,

缩短复位所需时间
。

方法 对 &∋ 例

此类损伤的患者采用颅环牵引下手法复位的疗效进行了系统的临床观察
。

结果 成功 &( 例
,

失败 !

例
,

复位成功率 ) 
∗

## +
。

牵引开始至椎体复位时间最短 ,− 分钟
,

最长约 � 小时
。

结论 显示该方法具

有复位成功率高
、

用时短等优点
,

可有效地减轻脊髓的继发性损害
,

无明显的神经并发症
,

该方法值得提

倡
。
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自 !))∋ 年 !∀ 月 一 #∀∀∀ 年 !∀ 月
,

我们采用颅环

牵引下手法复位治疗颈椎双侧关节突关节脱位患者

&∋ 例
,

取得了满意效果
,

现报告如下
。

5在床资料

一般资料 本组男 #( 例
,

女 0 例
,

年龄最小

基金项目
Ψ

河南省科技攻关项目�编号
Ψ ) ) ! ∀ & ∋∀∃

或一侧处于
“

栖息
”

状态
,

棘间隙明显增宽
。

另外
,

ϑ

线所见有棘突骨折 !Ζ 例
、

椎板骨折  例
。

行 Ρ Τ Ι检

查 &� 例
,

表现为颈椎滑脱伴关节突绞锁
,

脊髓形态

信号异常
,

# 例合并明显间盘突出
。

!
∗

& 诊断标准 颈椎脱位诊断标准按国家中医药

行业标准拟定%#Ω
。

� 有明确外伤史
。

� 颈部肿痛压

痛
,

纵轴叩击痛
,

颈椎两旁肌肉紧张
,

运动障碍或畸

形
。

 ! 线摄片检查明确骨折部位及骨折
、

脱位移

位情况
。

纳人标准
∀ � 符合颈椎脱位的诊断标准

。

� !

线脱位节段双侧小关节绞锁或处于栖息状态
。

 年

龄 #∃ 一 %& 岁住院患者
。

排除标准
∀ � 年龄 ∋ #∃ 岁或 ( %& 岁者

。

� 有严

重的颅脑损伤
、

胸腹部损伤合并症
。

 有心
、

肺
、

肝
、

肾等严重疾患
,

全身体质极差患者
。

) 治疗方法

)
∗

# 颅环牵引下手法复位 本组病例所用手法
∗

是

∗

####

#∃ 岁
,

最大 %+ 岁
,

平均 ∃, 岁
。

受伤至入院时间最短

+小时
,

最迟 − 天
。

脱位节段
∀
几

, ∃ #例
,

.
, && 例

,

几
,

%

#∃ 例
,

蛛
, / #% 例

。

受伤原因
∀
高处坠落伤 #0 例

,

摔伤

#) 例
,

交通事故伤 ∃ 例
,

体育运动伤 # 例
。

症状
∀
除

颈部疼痛
、

活动受限外
,

+% 例患者合并不同程度脊髓
损伤症状

。

按美国脊髓损伤协会 123 42 5分级川 ∀ 2

级 0 例
,

6 级 #+例
,

7 级 − 例
,

8 级 ∃例
,

9 级 )例
。

#
∗

) 影像学检查 本组病例均摄颈椎 ! 线正侧位

片
,

++例加摄双斜位片
,

共同表现为
∀
上位颈椎向前

滑脱
,

其双侧下关节突位于下位颈椎上关节突之前
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我们借鉴
“

平乐正骨八法
”〔”〕

,

摸索出的一套新手法
,

归纳为
“

三步法
” 。

第 ! 步
Ψ
拔伸牵引

。

患者仰卧床上
,

局部麻醉下

行头环颅骨牵引
。

床头抬高
,

用躁套或骨盆牵引带

保持对抗牵引
。

牵引开始时
,

颈椎取中立位或轻度

屈曲位�约 # ∀∀ 左右 ∃
,

不可过屈
,

严防过伸
。

起始重

量按每一椎体牵引重量约 #
∗

,_Ε 估算
,

通常选择 !∀

一 ! (比
,

不低于  _ Ε
,

严密观察生命体征及四肢活动

情况
,

在不加重神经症状条件下
,

逐步增加重量
,

每

次 # 一 � _Ε
,

每隔 #∀ 一 &∀ 分钟拍摄 ! 次颈椎侧位片
,

了解绞锁关节突牵开情况
。

第 # 步
Ψ
端提按压

。

若关节突已牵开或处于对

顶状态
,

椎体未复位
,

依下手法试行复位
Ψ
术者立于

患者右侧
,

将气管推向左侧
,

双手拇指抵于脱位椎体

之前下缘向后 下方用力
,

产生矢状位旋转力
,

同时
,

置于颈部后侧脱位椎体下位颈椎棘突的双手其余四

指向前端提
。

听到弹响或患者 自觉有弹跳复位感
,

触摸颈部台阶样改变消失
,

提示复位成功
。

第 & 步
Ψ
旋转复位

。

若摄片证实未复位或仅一

侧复位
,

则施行旋转手法
Ψ
术者握住头环两侧

,

在持

续牵引下将头部向一侧侧屈并缓慢旋转 &∀∀ 一�(
。 ,

复

位时往往听到响声
。

同法
,

复位另一侧
。

遇有阻力
,

立即停止旋转
,

否则可能导致关节突骨折和神经损

伤
。

摄片证实复位成功后
,

调整牵引为轻度后伸位
,

减重至 & 一 ,_Ε 维持
。

#
∗

# 其它治疗 本组 5 例牵引未复位
,

改行后路切

开复位钢丝固定术
,

( 例复位后为重建颈椎稳定性行

后路钢丝固定术
,

# 例合并颈椎间盘明显突出患者

中 # ! 例行前路减压植骨融合术
。

本组病例均应用

抗生素
、

脱水剂
、

激素
、

神经营养剂及中药愈瘫 ! 一 �

号方剂�协定方 ∃等治疗
。

& 治疗结果

&
∗

! 疗效评定标准 分 ϑ 线评定和临床疗效评定
。

ϑ 线评定标准
Ψ � 优

,

脱位完全复位
,

椎体序列正常 :

� 良
,

脱位近解剖复位
,

一侧或双侧关节突处于栖息

等不稳定状态 :  差
,

脱位无明显改善
。

达到优为复

位成功
,

否则为复位失败
。

临床疗效评定以美国脊

髓损伤协会 2; 42 分级为标准 <=>
。

+
∗

) 治疗结果 本组病例经牵引下手法复位成功

+& 例
,

失败 # 例
,

复位成功率 0/
∗

)) ?
。

牵引开始至

椎体复位时间最短 +, 分钟
,

最长约 ∃ 小时
。

随访
∀ )

例人院时 2 ; 4 2 分级为 2 级的患者
,

复位后短期内

死亡
。

随访 +一), 月 1平均 #∃ 个月 5
,

+∃ 例按美国脊

髓损伤协会 12; 42 5分级恢复情况见表 #
。

表 # 按 2;认分级治疗前后恢复情况

随访时 1例5
2; 42 分级 人院时1例 5

∃ 讨论

∃
∗

# 颈椎脱位并双侧关节突关节脱位的复位方法

及存在弊端 颈椎双侧关节突关节脱位常常合并脊

髓损伤
,

治疗要求早期复位
,

尽量缩短脊髓受压时

间
,

减少继发性损害
,

为神经功能的恢复创造条件
。

既往的复位方法大体可分为两类
∀
切开复位和闭合

复位
。

后者又包括徒手复位和颅骨牵引复位
。

切开

复位因受客观条件的限制
,

往往不能马上实施且存

在手术感染等并发症
,

因此闭合复位更为方便及时
。

而徒手复位牵引力量小
,

方向
、

旋转力度难以掌握
,

易加重脊髓损伤
,

大多数学者不同意使用该方法
。

大家普遍认为颅骨牵引应是首选的方法仁
∃ 一 %〕

。

然而

单纯的颅骨牵引仅有纵向牵开力量
,

能使绞锁的关

节突牵开
,

但缺乏旋转复位的力量
。

复位往往所需

时间很长
,

成功率较低〔
/ 一 0〕

。

∃ ∗

) 三步法创新之处及特点 由于既往复位方法

各自存在的弊端
,

不能满足此类损伤早期复位
、

减轻

脊髓继发性损害的目的
。

任先军等 <−> 分析复位失败

的原因主要是
∀
牵引重量不足或存在一些类型的机

械阻碍
,

如关节突骨折
、

软组织嵌人等
。

应用
“

三步

法
”

复位颈椎双侧关节突关节脱位把二者有机地结

合起来
,

取长补短
,

提高复位的成功率
,

缩短 了复位

所需时间
。

该方法的创新之处及特点有
∀ � 改进了传统的

颅骨牵引方法
,

起始重量
、

最大牵引重量不同于其他

文献报告〔
‘“〕

,

打破了国内一般不超过 #, 一 #&≅Α 的传

统观点
。

� 用颅骨牵引代替徒手牵引
,

弥补了单一

手法牵引力量不足的缺点
。

集颅环大重量牵引与手

法复位于一体
,

使二者取长补短
,

大大提高了复位成

功率
。

我院采用上述方法治疗此类损伤 +% 例
,

复位

成功率 0/
∗

)) ?
,

与国内外文献报道的成功率 %%
∗

% ?

一&)
∗

+)? <− , 0〕
、

/ #? 一 0, ? <“ >相比复位成功率有明

显提高
,

而且操作简便
,

仅由术者一人便可完成
,

不

需助手协助
。

∃
∗

+ 并发症及相关问题 对颅骨牵引重量的安全

上限
,

目前还没有定论
。

国内一般认为不应超过 #,
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Θ # ∀∀ #
,

、6 5
∗

巧
,

Ξ −
∗

�

一 !( _Ε 仁“〕
,

否则有过度牵引的危险
。

而国外学者 %!# 〕

公认
,

小于 �∀ 一 (∀ 磅 �!Ζ 一 ##
∗

(吨∃是较为安全的牵

引重量
。

但一些作者复位时使用的牵引重量常超过

此值
,

如 Χ− 158
Ψ
等〔

‘&〕报道应用 [冶93 08
Ψ
颅骨牵引

,

其

重量最高可达 !� ∀ 一 !(∀ 磅�∋& 一 ∋ Ζ
∗

#庵∃
。

本组病

例中最大牵引重量达 &∀ _Ε
。

我们体会牵引重量应因

个人体质
、

脱位节段而定
。

有人报道因颈椎屈曲位

时椎管矢状径略有增大
,

硬脊膜的矢状径也较颈过

伸时大 # 一 &
Θ

,

而脊髓本身较颈过伸时为薄 %’�〕
,

因

此不会加重脊髓损害
。

。158
Ψ
等「‘&】在新鲜尸体上复

制颈椎单侧或双侧小关节脱位
,

通过动态观察亦发

现类似结果
。

关于神经并发症的发生率
,

文献中未见明确报

道
。

本组病例中
,

仅 ! 例在单侧复位而过伸过程中

出现神经症状加重
,

经手术复位后恢复满意
。

因此

我们认为
Ψ
任何治疗方法都不可能避免地存在并发

症问题
,

本方法亦不例外
。

但只要正确施行颅骨牵

引
,

采取稳妥正确的手法
,

由有经验的医师操作
,

并

发症是可以避免的
。
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1 网上骨伤论坛及临床病例讨论征文启事

《中国骨伤》杂志从 # ∀ ∀ ∀ 年 Ζ 月在网上开设了
“

骨伤论坛
”

的同时
,

与
“

中国骨科网
”

合作共同开设了
“

网上

临床病例讨论
” 。

我们在网上开辟骨伤论坛的目的是发表骨伤科领域在学术上能够引起争鸣的具有挑战意义

的观点
,

为持不同观点的作者提供一个发表自己学术见解的场所
,

尤其是广大的骨伤科医务工作者在工作实

践中发现的疑难问题均可在此发表自己的观点
,

以促进学术上的百家争鸣
,

百花齐放
,

推进骨伤科医学的发

展
。

网上临床病例讨论是为骨伤科医生免费提供专业性网络病例讨论服务
,

您所提供的病例将会在中国骨科

网邮件讨论组以及国际矫形外科与创伤互联网学会的骨科医生邮件讨论组讨论
。

欢迎广大医务工作者积极

访问我们的网址
,

将临床实践中一些疑难问题及病例提供到我们的网上
。

对于典型的疑难病例的讨论
,

欢迎

有兴趣者整理成文
,

向《中国骨伤》杂志投稿
,

经同行专家审阅评议后
,

将不定期地在《中国骨伤》杂志发表
。

我

们的网址
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北京天东电子医用设备公司供货信息

北京天东医疗设备有限公司生产部是多年生产口腔正畸材料
、

骨科器械及小针刀系列产品的专业厂家
。

审批文件
Ψ
京药器监�准 ∃

字 #�ϑ∃ 5 年第 # ( ( ∀ & ! &号
,

京医械广审�文∃#�ϑ∃ # ∀ & ∀ # !号
。

现办理小针刀邮购业务
,

售价
Ψ 工型�#∀ 支装 ∃每套 !加 元 . !! 一 Μ 型 �!∀ 支装 ∃每套如 元

。

每套加收 !∀ 元包装邮资
,

款到发货
。

地

址
Ψ
北京天东医疗设备有限公司

,

北京崇文区东花市斜街 (∀ 号�北京第 () 中学东侧 ∃
。
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