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� � 自 1997 年 2 月~ 2001 年 4 月, 作者采用手法整复、经皮

穿针治疗儿童不稳定型肱骨近端骨折 38 例, 效果良好, 现总

结报告如下。

1 � 临床资料
本组共 38 例, 均为 15 岁以下儿童闭合性不稳定型肱骨

近端骨折。Salter�Harris ∀型骨骺损伤 29 例, 干骺端粉碎型 9

例。本组男 27 例,女 11 例; 年龄最大 14 岁,最小 8 岁, 平均

12� 3 岁。左侧 17 例, 右侧 21 例; 1 例合并臂丛神经不全损

伤, 3 例合并尺桡骨远端骨骺滑脱。伤后入院时间最短 1 小

时,最长 5 天, 平均 27 小时。

2 � 治疗方法

2�1 � 手法复位 � 在臂丛神经阻滞麻醉下, 患者仰卧于硬板整

复床上, 患肩靠近床边并紧贴床面, 不可因牵引、疼痛等原因

抬离床面而影响整复效果。一助手用布巾穿过腋窝向上, 另

两助手分别握肱骨髁上和腕部,务使掌心向前, 肩后部紧贴床

面,上下对抗牵引 3~ 5 分钟纠正重叠移位。术者先用扳、推

之法整复远折端的内、外移位, 远端助手可同时在牵引下内

收、外展上臂协助复位; 之后术者用单掌根或双掌根重叠于远

折端前侧,用力向后(床面)按压, 同时令远端助手牵引下向前

上抬举上臂 30#~ 40#,即可整复远折端的向前移位或成角,此

动作可重复 1~ 2 次, 手下往往有明显的复位感。

2�2 � 穿针固定 � 透视正位复位满意、折线清晰, 即可证明骨

折已复位,不必要再透视侧位而导致移位。由上下助手继续

牵引维持位置。术者进行肩部常规消毒,铺无菌巾, 戴无菌手

套,取 2 枚�2� 0~ 2�5mm 光滑的克氏针, 分别从距远折端以

远 2~ 3cm 的前外侧经皮刺入, 直抵肱骨, 前后探查中点, 先

垂直钻入少许, 之后调整针尖指向内后方, 钻至骨折端时暂

停,核对骨折位置无误后继续钻入肱骨头约 2cm 而固定, 勿

穿透关节面 ,两针可平行, 亦可交叉, 针尾折弯 90#剪短, 留于

皮外,无菌敷料包扎, 外用 4~ 7cm 宽上臂∃ O%型石膏托绷带

对腋外固定,颈腕带悬吊前臂于胸前。对 3 例合并尺桡骨远

端骨骺滑脱者同时进行手法整复、夹板固定。

2�3 � 术后处理 � 术后常规活血行气、清热解毒之剂和抗生素
服用 5 天。麻醉消失后即行腕、手的功能锻炼。4~ 6 周后去

除石膏托, 摄 X线片, 根据骨折愈合情况, 拔去克氏针, 行患

肢全面的功能锻炼。

3 � 治疗结果

本组 38 例,达解剖复位者 31 例, 近解剖复位者 5 例, 功

能复位者 2 例;均于术后 4~ 6 周内达临床愈合, 中间无再移

位和反复整复, 无钉道感染和固定针松动。其中 32例于术后

2 个月内肩关节基本恢复正常功能, 6例于术后 3个月内基本

恢复正常功能。38 例中得到远期随访者 33 例, 失访 5 例。

随访时间最长 4年, 最短 6 个月, 平均 15 个月。根据后期功

能恢复和骨骼发育情况, 将疗效分为 3 级: 优, 肩关节活动正

常, 劳累后无不适,无骨骼发育障碍;良,肩关节活动范围受限

30#以内, 劳累后偶有不适, 肢体短缩 1cm 以内; 可, 肩关节活

动范围受限 30#以上, 骨骼发育障碍,肢体有明显短缩及肱内、

外翻畸形。在得到随访的 33 例中, 后期疗效优 31 例, 良 2

例。

4 � 讨论

过去一直认为儿童肱骨近端骨折不必要求准确的解剖复

位即能得到满意的愈合, 并可最终得到再塑形[ 1]。实际上 11

岁以后的儿童只能有很小的自行纠正能力, 终将遗留一定的

短缩、内翻畸形。因此,需要良好的复位和可靠的固定。

我们采用手法复位经皮穿针固定疗法可以有效地克服保

守疗法和开放手术的不足之处, 具有损伤小、固定可靠、操作

简便易行、骨折愈合快等优点,并可早期进行功能锻炼而使功

能恢复快且好, 值得在临床推广应用。我们用掌压法整复儿

童肱骨近端骨折的向前错位成角 ,是根据解剖结构、逆骨折发

生机制, 运用杠杆原理使远、近折端同时得到整复, 即母子同

步[ 2]。患肩紧贴床面作为支点,在牵引下远折端向后的强大

压顶力与肘部向前上的抬举力方向相反, 通过肱骨干的杠杆

作用在远折端骨茬处产生一个向后下的反折力, 使其在向后

复位的过程中, 撬拨近端骨茬使肱骨头旋回原位, 从而达到整

复的目的�折端向前错位成角畸形消失。施法时, 远折端向后

的压顶力一定要强大, 这是手法整复成功的关键。

从理论上讲, 穿针有损伤骺板的可能, 但我们的临床实践

证明,用光滑的细克氏针并无明显的骺板损伤致发育畸形。

而骺板原始损伤和伴有干骺端后内侧碎骨片者更为危险, 更

需要准确复位和可靠固定。从肱骨的前外侧穿针可以避开肱
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二头肌的缠绕,避免伤及头静脉和腋神经, 还可与肱骨头的内

倾角和后倾角相一致,使克氏针固定可靠而又不容易穿透关

节面。穿针尚可引流积血,减低骨内压, 有利于恢复。临床上

采用本疗法时应注意以下几点: & 经皮穿针固定并不能代替
外固定, 因而术后仍需辅以简单的外固定, 比如∃ O% 型石膏

托、绷带对腋(肩人字)外固定。∋ 选用光滑的细克氏针, 直径

一般不超过 3mm。穿针在透视下进行, 力争一次穿针成功,

同时尽量避免克氏针穿透肱骨头关节面。医者也应尽量减少

X 线照射时间,注意自身保护。 ( 应早期进行功能锻炼以促
进患肢功能恢复。
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治疗颈椎间盘突出症 123例

王耀邦
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� � 我院自 1983 年至今采用桂葛碎补汤配合牵引手法治疗

颈椎间盘突出症 123 例,取得满意疗效, 现报道如下。

1 � 临床资料
本组 123 例中男 78 例, 女 45 例; 年龄 32~ 78 岁。有急

性外伤史 11 例, 其余病例无明确诱因。伴有神经根症状 87

例,颈性眩晕 21 例, 肢体麻木无力 9 例, 头晕、耳鸣、心悸 5

例。其中臂丛牵拉试验阳性 20 例, 椎间孔挤压征阳性 15 例。

按临床分型:神经根型 87 例, 椎动脉型 21 例, 颈交感神经型

15 例。颈部核磁共振示 123 例均有椎间盘突出, 其中单个椎

间盘突出者 102 例,合并两个以上椎间盘突出者 21 例。

2 � 治疗方法
2�1 � 牵引及手法 � 以枕颌带卧位牵引, 持重 3~ 5kg, 每次 30

分钟,每天 1~ 2 次。手法治疗,患者取正坐位, 术者一手托住

患者下颌, 另一手按摩颈椎棘突、棘突间韧带及两侧软组织,

从上至下以松解颈部韧带及组织, 然后用右前臂置于患者颌

下,左手托住枕部, 轻提并做颈部旋转 2~ 3 次, 使患者颈部肌

肉进一步放松。再在中立位上提牵引颈部, 在牵引的同时将

患者的头颈右旋至有固定感时, 右手或右前臂快速发力旋转

颈部, 此时即可听到一连串的弹响声, 一般响声清脆者疗效

佳。最后再用开始手法放松颈部一次。

2�2 � 中药治疗 � 方药组成: 桂枝 6g, 白芍 15g, 葛根30g ,桑枝

30g ,海风藤 30g ,宽根藤 30g, 独活 6g, 牛膝 15g, 续断 10g, 杜

仲10g , 桑寄生 10g , 骨碎补 15g , 地龙 15g, 狗脊 15g, 莱菔子

15g ,威灵仙 15g ,白花蛇(小) 1 条,甘草 5g。伴眩晕者加天麻

10g ,钩藤 15g(后下) ; 伴头痛者加川芎 10g ; 伴手指麻木者加

当归 10g; 伴背痛,胸痛者加郁金 10g ,元胡 15g。日一剂。

治疗时间:疗程最短 6 天, 最长 62 天, 平均 15 天。

3 � 治疗结果
疗效评定标准按)中医证治疗效标准∗ [ 1] :治愈,原有各型

病症消失, 肌力正常,颈, 肢体功能恢复正常, 能参加劳动和工

作; 好转,原有各型症状减轻, 颈、肩、背疼痛减轻,颈肢体功能

改善; 未愈,症状无改善。按以上标准, 123 例中治愈 78 例,

好转 37 例,无效 8 例。

4 � 讨论
颈椎间盘突出症是由于颈椎间盘退变加之外伤及劳损引

起。颈椎间盘是由纤维环髓核和软骨板构成的。由于颈部活

动范围大, 长期劳损故退行性变发生早, 髓核脱水, 纤维环变

性, 椎间盘变性失去弹性及颈部周围肌肉韧带生理性退变均

可致颈椎间盘突出。

颈椎间盘突出症的治疗多以非手术治疗为主, 牵引手法

可减轻椎间盘髓核内压力, 以利于突出椎间盘还纳, 并有解痉

镇痛, 松解粘连,消除局部及肢体疼痛, 加快症状和体征恢复

的作用为学术界的共识, 但对中药的治疗作用研究不足。本

经验方融滋补肝肾, 舒筋和络,驱风胜湿,调和营卫为一体, 起

到标本兼治的作用。另外据现代药理研究[ 2]方中诸药有抗

炎, 利尿,解痉止痛, 抗缺氧,免疫调节等综合作用。对缓解椎

间盘受压的神经根水肿, 增强受压神经根耐缺氧能力, 缓解疼

痛的症状, 加快愈合,减少不可逆的神经严重受压的后遗症的

发生有一定作用。
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