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很多作者认为
,

用非类固醇抗炎止疼药可阻止前列腺激素及相

关物质的合成
,

故可明显降低全魏置换术后异位骨化的发生

率
。
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,

全舰置换

术后深静脉血栓发生率为 #∃ %
,

由于我们术后常规应用抗凝

及扩血管药物
,

故深静脉血栓的发生率为 &
∋

& % ()例∗
。
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·

腕背伸折顶法整复治疗史密斯骨折

王勇 贺传君

(陕西钢厂职工医院中医骨科
,

陕西 西安 10 ∃(∗ #)∗

自 +,, 1 年 ! 月一 /∃∃ +年 ! 月
,

本科用腕背伸折顶法整

复治疗史密斯骨折 +! 例
,

效果满意
,

现报告如下
。

+ 临床资料

本组 +! 例中男 Β 例
,

女 − 例 ς年龄最小 /# 岁
,

最大 !1

岁 ς左侧 !例
,

右侧 +∃ 例 ς横断型骨折 1 例
,

斜型骨折 #例
,

粉

碎型骨折 − 例
,

其中/例伴有尺骨茎突骨折 ς所有病例均为闭

合性骨折
。

/ 治疗方法

/
∋

+ 手法复位 经臂丛麻醉后
,

患者仰卧
,

患肢屈肘 ,∃
∋ ,

一助手握住患肢前臂近肘部牵引
,

术者双手握住患肢手掌
,

双拇指压按患腕背侧顺势掌屈
,

持续牵引约 /一 ) 分钟后
,

用力牵引向掌侧折顶
,

然后背伸腕部向背侧推顶
,

即可复

位
。

此法称为
“

腕背伸折顶法
” ,

一般一次就可达到理想复

位
。

/
∋

/ 夹板固定 若透视下证实复位良好
,

维持牵引下用本科

自制的活血止痛
、

接骨续断红青药外敷患处
,

然后于远折端掌

侧放置大小适中棉压垫
,

外衬以棉垫
,

用四块前臂塑形夹板固

定于腕关节背伸位
,

前臂旋后位
。

用一颈前臂吊带悬于胸前
,

+周换药 +次
,

重新包扎固定
。

一般换药 #一 ! 次
,

#周后解除

固定
。

所有病例
,

去除固定后均选用活血止痛
、

祛风散寒
,

舒

筋活络中药水煎加醋熏洗
。

) 治疗结果

+! 例骨折一次整复达解剖对位者 +# 例
,

占 &1
∋

− % ,

近解

剖对位者 /例
,

占+/
∋

− % 。

其中近解剖对位者挠骨远端关节

面均恢复平滑
,

掌倾
、

尺偏角度均恢复正常
,

但远折端因粉碎

严重有一些小骨块未能完全复位
。

全部病例均按期愈合腕关

节活动功能恢复正常
。

# 讨论

史密斯骨折比科雷氏骨折临床少见
,

骨折也较不稳定
‘,

要有效地处理该型骨折
,

除了详细询问病史
,

根据受伤机制及

临床表现进行准确诊断外
,

必须达到理想复位
。

经多年临床

实践
,

作者提出了
“

腕背伸折顶
”

的整复复位手法
。

由于该型

骨折的受伤机制是由于跌倒时
,

腕关节屈曲
,

手背着地而造成

骨折线或为横形
,

或呈斜形
,

或为粉碎形
,

远折端多连同腕关

节一并向掌侧移位
,

断端向背侧成角
,

故根据
“

欲合先离
,

离而

复合
”

的原则
,

按照骨折移位情况顺势牵引
,

并向掌侧折顶加

大成角然后猛然背伸腕部并向背侧推按折顶
,

即可使骨折复

位
,

并使挠腕关节恢复正常关系
。

尤其对于一些牵引无效的

病例
,

本法更显省力而捷效
。

史密斯骨折
,

无论是横型
、

斜型
、

还是粉碎型
,

本法均适宜
,

确不失为临床治疗该型骨折的有效

复位手法
。
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生物力学研究文稿的写作须知

骨伤科生物力学是一门新兴的边缘学科
,

是力

学
、

物理学
、

解剖学
、

生理学等多门学科的交叉学科
。

由于生物力学等边缘学科的迅速发展
,

给骨伤的救

治
,

正确
、

合理
、

有效地治疗提供了可靠的理论依据
。

为此
,

我刊专设了
“

生物力学研究
”

栏目
,

为使该栏目

文章便于广大读者阅读和理解
,

要求有关生物力学实

验和计算的文章
,

必须有力学实验模型或力学计算模

型 (注意说明计算的边界条件和初始条件 ∗ ς并提供有

关实验装置原理的示意图或受力分析图
。

欢迎踢稿
。
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