
� � 本例治疗的目的,既要矫正畸形, 又要避免治疗操作中对

神经的损伤以及如不矫正畸形则随着畸形加重而产生的神经

并发症。矫正畸形和获得良好的近远期功能结果是同等重要

的。有作者建议对先天性脊柱后凸畸形的手术治疗采取侧前

方入路,结合本病例, 即切除畸形椎体后, 在 L1 和 L4 植入螺

钉钢板进行撑开矫形, 可以用切除的肋骨以及椎体做植骨。

但这一方案不仅手术操作难度大,增加了神经、血管并发症的

危险,畸形纠正程度很有限, 而且往往需要二期再做后路融合

手术,以使脊柱稳定, 获得较好的远期效果。后路全脊柱截

骨、植骨融合内固定的优点是可以通过一次手术完成脊柱畸

形矫正和固定。因为是以缩短后柱为主, 不须考虑做前路松

解。截骨范围包括 L2、L3 棘突、椎板、椎弓根及椎体 ,直视下

保护硬膜囊、脊髓及神经,手术在诱发电位监测下进行, 所以

手术是安全的,有效地实现了纠正畸形、减少并发症。合适内

固定器械的选用也是非常重要的, TENOR 脊柱内固定系统

适用于后方腰椎固定, 在操作时可进行多方向、多角度的矫

形、旋转、后路减压和节段压缩等。
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 手法介绍 

手法结合实骨膏治疗桡骨远端粉碎性骨折

罗国良

(天河区中医医院,广东 广州 � 510655)

� � 桡骨远端骨折常呈粉碎性,骨折往往累及关节面, 以往重

在整复骨折的位置及固定, 而忽略了腕关节功能的早期活动

和局部肿痛的治疗, 因而在骨折愈合后, 关节功能恢复不满

意。笔者从 1997 年 7 月~ 2001 年 7 月对此类型骨折施术时

经手法理筋、整复、术后即外敷实骨膏,夹板固定、早期功能锻

炼,观察 56 例,疗效满意。

1 � 临床资料
本组病例男 36 例, 女 20 例;年龄 6~ 84 岁。经 X线片确

定为桡骨远端骨折、骨折线延至关节面、均有不同程度的移

位,前倾角、尺偏角明显改变, 有不同程度的下桡尺关节分离

或尺骨茎突撕脱骨折, 关节周围软组织肿胀, 关节功能丧失。

56例均为闭合性骨折, 病程 30 分钟~ 24 小时, 骨折伸直型

52 例、屈曲型 2 例、无移位型 2 例。

2 � 治疗方法

2�1 � 手法治疗 � 患者坐位或仰卧位, 无须麻醉, 对抗牵引下

先用手法理筋,如左手骨折, 术者左手把握住患者腕关节、右

手分别牵拉患指,然后左手慢慢退回腕关节处, 右手拇指指腹

在桡骨远端来回分筋拨络,用力要均匀, 表浅、轻柔, 接着将左

手拇指与食中指环扣骨折部位, 用力中等。右手握住患肢手

掌,将关节轻轻旋转, 摇动数次即可。骨折整复可根据情况在

端、提、挤、按手法的基础上配合折顶手法,消除掌侧成角, 使

前倾角纠正,尺偏角恢复。远端向掌侧移位者, 整复后背伸位

固定,伸直型仍以传统的掌屈尺偏位四夹板固定, 三角巾悬吊

于胸前, 视情况术后当天或第二天做握拳功能锻炼, 2~ 4 周

内做小幅度的背伸掌屈等功能活动,但须审慎牵提重物。

2�2 � 伤膏治疗 � 术后即外敷实骨膏,该药目前由我院制剂室

制备。由三黄 10、穿心莲 5、九节茶粉 5、小驳骨(小还云) 10、

归身 4、川芎 3、威灵仙 4、无名异 2、闹洋花 3、双眼龙 2、制川

草乌 1、田七 1、冰片 1、公母丁香 1、薄荷 0� 5、没药 1、钩藤 1、

按上药比例加工成粉, 再用凡士林与药粉成 1!1 的比例, 加入

3% ~ 5%冬青油制成膏剂罐藏备用,每天换药一次, 直至症状

消退为止。

3 � 治疗结果

整复后拍照 X 线片,按对位对线情况, 参考 1975 年全国

中西医结合治疗骨折经验交流座谈会制定的骨折疗效标准草

案划分。优: 解剖或近解剖对位。良:桡骨下端关节面掌倾5∀
~ 9∀,尺倾 16∀~ 20∀, 对位差一骨皮质。尚可: 桡骨下端关节

面掌倾 0∀~ 5∀,尺倾 10∀~ 15∀。差: 低于尚可者。本组 56 例,

结果: 优 46 例, 良 8 例,尚可 2 例。

4 � 讨论
桡骨远端粉碎性骨折应以手法复位小夹板固定为主, 术

前正确运用理筋手法, 可舒畅经络调理气血, 骨折后由于血管

损伤、局部迅速形成血肿,炎性介质释放,表现为淤肿疼痛, 镇

痛消肿有助于减轻患者的痛苦, 改善局部血液循环, 使骨折愈

合过程中肉芽组织迅速生长, 且为各细胞组织提供必需的营

养物质, 实骨膏早期外敷,有活血化淤消肿止痛的功效。
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