
特而每日必用,操作要领是两拇指重叠在中脘穴处随吸气时

腹压降低而下按,动作宜缓慢, 约病人完成两次吸气动作时按

压到腹主动脉,按压到脉来三至后随呼气过程中腹压升高而

缓缓将两拇指抬起,不可骤抬, 反复操作 2~ 3 次即可。今天

此类手法在临床运用中对下肢麻木伴自觉发冷且有明确受寒

史的病人和腹部无菌性炎性包块(多因腹膜受刺激而挛缩而

成)有显著疗效, 此类疾病使用药物治疗多无显效且花费大,

针灸疗法中的温针灸疗效也可以, 但许多病人因畏惧心理而

拒绝该疗法, 推拿治疗具有安全、简便、患者易于接受、无创

伤、疗效显著医疗成本低, 病人开支小的优点, 又符合绿色疗

法趋势的潮流, 因此在临床上深受患者欢迎, 具有较高的推广

价值。今天有解剖学为基础, 已不用记忆繁杂的手法名称, 只

需记住原理, 临床灵活运用即可。

(收稿: 2001�10�20 � 编辑:李为农)
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经皮撬拨穿针内固定治疗胫骨平台骨折

刘现景
(郓城县中医院, 山东 � 郓城 274700)

� � 自 1994 年 10月~ 2000 年 6 月共收治胫骨平台骨折 68

例,其中行经皮撬拨复位斯氏钢针穿针内固定治疗 26 例, 现

总结如下。

1 � 临床资料

本组 26 例中男 21 例, 女 5例; 年龄 19~ 62 岁,平均 32� 6
岁;致伤原因: 机动车撞伤 19 例, 占 73� 1% , 坠落伤 3 例, 占

11� 5% , 重物砸伤 3 例, 占 11� 5% ; 根据雍氏分类方法[ 1] : 外

翻 度 15 例, !度 4例, ∀度 2 例,内翻伤 5例; 手术时机:伤

后 12 小时内 13 例, 12~ 72 小时 5 例, 行托马氏架踝上骨牵

引 1周后手术 8例。均为闭合性骨折,术前检查未发现侧副

韧带、交叉韧带、半月板及重要血管神经损伤。

2 � 治疗方法
本组病人均施以持续硬膜外麻醉, 手术在 X 线监视下进

行。常规消毒皮肤,铺无菌巾单, 抽出关节内积血, 用直径为

3�5mm 斯氏钢针 1~ 2 枚自伤侧骨折线远下 0�5cm 处进针,

钢针斜行插入骨折间, 选择合适着力点进行撬拨复位。若为

双髁骨折时行双侧撬拨。复位满意后从伤侧平行胫骨平台关

节面,于关节面下 0�5~ 1cm 处钻入直径 3�5~ 4mm 的钢针,

至对侧出皮肤,顶住一侧胫骨髁,从另一髁锤击加压,消除髁

间分离。再于伤侧髁关节面下斜行向对侧打入另一枚斯氏钢

针,至对侧骨皮质行交叉固定, 钢针外露部分折弯后剪除, 钢

针残端均埋于皮下。针孔包扎,管型石膏固定膝关节屈曲20#

~ 30#位。术后 4~ 6 周去除石膏功能锻炼, 8~ 10周扶拐下床

活动。

3 � 治疗结果
所有病例均得到 8 个月~ 4 年的随访。其中 1 例外翻!

度病例去除石膏后发现内侧副韧带损伤, 3 个月后行修补术。

1 例外翻∀度病例半年后有膝关节疼痛及交锁症状,行 CT 诊

断为外侧半月板损伤, 后行半月板摘除术。治疗效果参照

Merchant标准[ 2] ,综合功能、疼痛、步态、关节稳定性及活动

范围等项目进行评分,总分优 14 例,良 8 例, 可 2 例,差 2 例,

优良 84�6%。
4 � 讨论

胫骨平台骨折是负重关节的关节内骨折,处理比较困难,

治疗方法也存在一定的争论
[ 3]
。刘一等

[ 4]
认为胫骨平台骨

折治疗困难的核心问题是严重的软组织损伤易导致内固定术

后的并发症, 而不采用内固定骨折的稳定性难以维持, 易导致

骨不连或畸形愈合。由于膝关节的复杂性, 骨折本身已造成

局部关节稳定结构的损伤, 切开手术会进一步加重损伤, 即使

术中得到修复, 一般也很难达到解剖及生理要求。采用经皮

撬拨穿针内固定治疗不作切口, 避免了加重的损伤。在术前

应尽量排除侧副韧带、半月板、交叉韧带等损伤。最好术前给

予 CT 或 MRI检查, 但在实际临床工作中, 特别是在基层医

院, 要做到这一点有一定的困难, 本组就有 2 例术前检查虽未

发现存在侧副韧带及半月板的损伤, 但术后数月发现而再行

手术治疗。

关节内骨折良好的复位是其治疗的关键, 在本组病例的

治疗中也遵循这一原则 ,所以复位时在 X 线下应作多角度的

观察, 以确保骨折的良好复位。由于胫骨平台主要是松质骨,

再加之损伤过程中有骨质的压缩和破碎, 固定后易产生再移

位现象, 故本组病例术后均采用了坚强的外固定, 并推迟负重

时间, 作好随访,指导病人合理地功能锻炼。本组绝大部分病

人未出现再移位及关节僵硬、强直等并发症。

在本组治疗中体会到经皮撬拨穿针内固定治疗对一些复

杂的胫骨平台骨折, 还存在着一些困难,特别是一些外翻∀度

及更严重的骨折。本组效果差 2 例, 均为外翻∀度。这也是
下一步治疗中需要探讨和解决的问题。
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