
本组融合失败的病例可能与外固定时间短有关, 所

以无论是保守或手术治疗, 均应头- 颈- 胸石膏固

定3 个月, 后可改用高分子颈托, 便于复查 X线片,

直至获得骨性愈合。

综上所述, 对创伤性寰枢椎不稳的病人, 应早期

诊断、早期治疗,使之完全复位。寰椎前脱位解除寰

椎后弓对脊髓的压迫, 达到骨性愈合。对陈旧性寰

枢椎不稳,切除致压的寰椎后弓施行枕颈融合术,可

降低手术风险, 提高骨性融合率,是恰当的选择。
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�手法介绍�

摘法整复拇指掌指关节脱位
Treatment of the metacarpophalangeal joint dislocation of the thumb with bone setting
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� � 拇指掌指关节脱位是临床常见的关节脱位之

一,手法整复常遇困难。我们 1995年 9月- 2001年

12月采用∀刘寿山正骨经验#[ 1]所介绍的摘法整复拇
指掌指关节脱位,效果满意,现报告如下。

1 � 临床资料

本组 32例,男 21 例, 女 11例; 年龄 18~ 35 岁,

平均 23岁;右侧 24例,左侧 8例。脱位均为拇指掌

指关节背侧脱位,并且均为新鲜脱位。

2 � 复位方法

患者正坐, 伤肢掌心向内, 拇指在上, 医者站在

伤臂外侧, 一手握住第一掌骨,另一手拿住拇指, 先

向上用力提拔,再向远端推其指节, 待关节活动后,

将伤肢在保持拔伸力量下屈曲, 关节有响声即告复

位。

3 � 治疗结果

32例患者除 2例惧怕疼痛而行腕关节阻滞麻醉

下复位外, 余 30 例在无麻醉状态下复位成功, 无一

例切开复位。

4 � 讨论

拇指掌指关节脱位较为常见,多由杠杆作用及

关节过伸受伤所致,如本组 32例, 19例为跌倒致伤,

10例为球类(篮球、排球)运动时受伤, 3例为人为致

伤(斗殴)。复位常很困难, 这与拇指掌指关节解剖

特点有关,拇指掌指关节由掌板、籽骨和关节囊形成

一个整体,紧密地附着在近节指骨底的掌面, 在掌指

关节屈曲时, 它随指骨滑动, 屈指时, 掌板向近端滑

动,伸指时其向远端滑动, 当掌指关节于过伸位遭受

暴力产生脱位时, 掌板在薄弱的近端附着处被撕脱,

并嵌在脱位关节之间, 影响手法复位, 采用摘法, 符

合复位机制, 意即∃欲合先离, 离而后合%, 为因势利

导的意思, 先于过伸位牵引, 使掌骨头摆脱掌板、关

节囊等软组织缠绕, 再在牵引下屈曲,使脱位的近节

拇指指骨复纳,致复位成功,复位后将拇指掌指关节

轻度屈曲, 用铝板条或石膏条固定。3周后开始活

动,可配合中药随证组方内服, 外敷, 去夹板后可中

药熏洗,使拇指掌指关节功能恢复更好。
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