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补肾益气活血法具有性激素样作用
,

通过 几 抑制破骨细胞活

性和拮抗 7∗ 8 等作用来治疗骨质疏松
。

尼尔雌醇的提高 场

作用反不如中药
,

这可能与尼尔雌醇是 凡 的衍生物
,

玛 是 乓

和 9: 的代谢产物
,

玛 向瓦 转化有限有关
。

从骨钙素水平观

察
,

补肾益气活血法在抑制骨转换方面不及尼尔雌醇
,

而两者

的疗效并无明显差别
,

这提示中药有促进骨形成的作用
,

且尼

尔雌醇有过度抑制骨转换的趋势
,

这将使骨骼处于静止状态
。

从而影响了骨骼本身的新陈代谢功能
。
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手法介绍
2

手法复位治疗儿童孟氏骨折

刘正清 郭云

−沉江市人民医院
,

湖南 沉江  1 =1 �� .

儿童孟氏骨折是一种特殊骨折
,

治疗的成功与失败
,

不仅

关系到骨折的复位和畸形的纠正
,

而且直接影响患肢功能的

恢复和骨髓的生长
。

我院自 16 ?? 年至 166 6 年收治儿童孟氏

骨折 03 例
,

手法闭合复位成功 3; 例
,

经随访 ? 个月至 1� 年
,

功能恢复满意
,

总结如下
。

1 临床资料

03 例均为新鲜闭合性损伤
,

男  1 例
,

女 � 例
,

年龄  一

1= 岁
,

平均 ?
2

= 岁
。

按 浅≅5 法分型
<

伸直型  � 例
,

屈曲型 ?

例
,

内收型 巧例 Α其中尺骨横形骨折或成角畸形 朽 例
,

尺骨

粉碎性骨折或斜形骨折 �� 例
。

� 治疗方法

在适当麻醉下
,

根据尺骨骨折类型来决定先复位尺骨骨

折还是挠骨头脱位
。

对尺骨为横形骨折或仅成角畸形者
,

先

整复尺骨骨折
,

对抗牵引下纠正骨折的成角
、

旋转短缩等移

位
,

然后在肘关节轻度外展
、

前臂旋后伸直肘关节的同时
,

用

拇指按压挠骨小头使之复位
,

成功后用石膏超关节固定于前

臂旋后肘关节伸直挠偏位
。

如尺骨为粉碎或斜形骨折
,

先整

复挠骨头
,

伸直肘关节对抗牵引
,

整复挠骨头后令助手固定维

持
,

再纠正尺骨骨折的移位
。

石膏固定方法同前
。

上述两种

方法复位成功后伸肘位固定的时间为 � 周
,

然后改屈肘位石

膏外固定 � 周
。

固定期间行主动握拳功能锻炼
。

去石膏后照

片检查
,

有骨痴生成
,

则行前臂旋转及肘关节屈伸等功能锻

炼
。

= 治疗结果

03 例手法复位成功 3; 例
,

失败 ? 例
。

复位成功的 3;

例
,

无一例骨折不愈合
,

随访最短 ? 个月
,

最长 1� 年
,

未发现

骨筋发育异常
,

按裴宝岩Β:Χ 的功能评定标准
,

优  1 例
,

良 10

例
。

 讨论

肘关节是一个复合关节
,

它包括肘关节的屈伸和前臂的

旋转
,

治疗的目的是要整复挠骨小头及尺骨骨折
,

恢复肘关节

的完整性
。

从解剖上看
,

尺挠骨之间除有骨间膜相连之外
,

前

臂的伸屈肌等软组织使挠尺骨互为一个整体
。

因此
,

尺骨骨

折与挠骨头脱位二者之间互为影响
,

复位的先后关系到治疗

的成败
。

当尺骨为稳定性骨折−如横形骨折或成角畸形.先整

复尺骨骨折
,

骨折的畸形或移位完全纠正后
,

通过按压挠骨头

加上骨间膜及软组织的牵引
,

可帮助挠骨头获得满意复位
。

如尺骨为不稳定性骨折
,

特别是斜形骨折或粉碎骨折
,

由于存

在较大剪力
,

整复骨折后易再移位
,

影响挠骨头的还纳
。

在这

种情况下
,

我们先整复挠骨头
,

利用挠骨稳定的支撑作用
,

使

不稳定的尺骨被动牵开
,

达到复位 目的
,

从本组看
,

03 例中有

3 ; 例复位成功
,

说明此复位方法切实可行
。

孟氏骨折整复后的固定方法有多种
,

李承球Β�Χ 主张固定

在屈肘时 6�
‘

一 1 1�� 前臂中立或轻度旋后位
。

李汉民Β=Χ 报告

将肘关节固定在极屈位挠骨头才相对稳定
。

而我们体会用前

臂旋后
、

肘关节伸直挠偏位固定
,

不仅能很好地控制前臂的旋

转运动
,

使环状韧带得到修复
,

而且也抵消了可能因肪二头肌

的牵拉引起挠骨头再脱位的危险性
。

本组 3; 例复位成功后

采用这种固定方法未出现再脱位
,

说明此固定方法是治疗成

功的可靠保证
。

孟氏骨折本身是不稳定骨折
,

复位固定不牢固
,

或管理不

当是发生再脱位的原因
。

本组闭合复位失败 ? 例
,

均源于不

稳定的尺骨骨折
,

究其原因
,

主要是尺骨骨折复位后不稳
,

移

位倾向大
,

导致挠骨小头再脱位
,

所以在整复孟氏骨折中关键

是尺骨骨折的稳定
,

尺骨骨折整复后能保持稳定
,

挠骨头的稳

定即可迎刃而解
。
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