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手弓去介绍

手法整复小夹板外固定治疗伸直型肪骨骸上骨折
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脸骨裸上骨折是儿童常见的骨折之一
,

以 �一 Β 岁儿童最

为常见
,

而伸直型骨折约 占肪 骨裸上骨折的 Χ� Δ
,

笔者 自

ΕΧ ΒΧ 年以来
,

共收治本类骨折病人 Ε�Φ 例
,

根据骨折的移位

机制及肘部的解剖特点
,

通过手法整复后以杉树皮夹板超肘

关节
,

屈肘 Ε� �� 一 ΕΓ�� 悬吊固定 Γ 一� 周
,

均收到满意效果
,

现

报道如下
。

Ε 一般资料

本组 Ε�Φ 例中男 Ε� 例
,

女 � Ε 例 Η 年龄 Γ 一 ΕΙ 岁 = 右侧

ΕΕΓ 例
,

左侧 ϑϑ 例
。

尺偏 Ε�Ι 例
,

挠偏 ΓΦ 例
,

中立位 ΕΒ 例
。

受伤至就诊时间 �
3

�一  1
,

治疗时间 ΕΒ 一 ϑΒ 1
,

平均 ΓΦ 1
,

所

有病例均属闭合性骨折
,

无合并血管神经损伤
。

Ι 治疗方法

Ι
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Ε 手法整复 患者取坐位
,

一助手握住伤肢的上臂
,

另一

助手握住伤肢的前臂
,

于伸肘位顺势拔伸牵引
,

先矫正其重叠

移位
。

根据 Κ 线片
,

选取适宜手法
。

对于尺偏型骨折
,

远端

旋前伴向尺侧移位的
,

在助手的拔伸牵引下
,

术者一手握住近

折段
,

另一手握住远折段
,

用对抗旋转和内外推端的手法
,

把

远端旋后
,

近端旋前
,

在矫正旋前畸形的同时
,

两手相对挤压
,

把近端向内推
,

远端往外端
,

即可矫正尺侧的移位
。

对于挠偏

型骨折
,

把远端往内推
,

近端向外端
。

内外侧移位纠正后
,

术

者用双拇指按住肘后方的远折段及鹰嘴
,

并向前推顶
,

余指环

抱肘前方的近端
,

向后拉压
,

并要求远端的助手在牵引下徐徐

屈曲肘关节
,

此时常可闻及骨折复位的骨擦音
。
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Ι 复位标准 在屈肘 Χ�
。

下
,

触摸肘部的前后方
、

内外侧
,

骨折的远
、

近端摸不到异常骨突
,

骨折端稳定
,

无骨擦音
,

鹰嘴

无偏移
,

则表明复位已成功
。
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Γ 合理固定 术者一手固定骨折部
,

另一手握住伤肢前

臂
,

将肘关节屈曲在 Ε� �� 一 ΕΓ�� 的位置上
,

接着将前臂向挠侧

伸展
,

使骨折断端的挠侧骨皮质互相嵌插或使远折端稍向挠

偏
,

以防止发生肘内翻
。

外敷本院外用制剂黄水纱布或红药

纱布后
,

选取适宜夹板
,

安放适宜压垫 Λ平垫
、

塔形垫
、

梯型

垫Μ
,

分三段缚扎
。

中段和上段用叠瓦式绷带缚扎
,

下段用超

肘关节,’Β
”

字交叉缚扎
。

三角巾悬吊于胸前
。

Γ 治疗结果

Γ
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Ε 疗效标准 优
Η

肘关节伸屈及携带角均正常 = 良
Η

肘关节

佛山市三水区中医院骨科
,

广东 佛山 � Ι Β Ε ��

伸屈受限 �
。

以内
,

携带角减少或消失 =可
Η

肘伸屈受限
,

肘内翻

均 Α
‘

一 Ε�
’ Η差

Η

肘伸屈受限
,

肘内翻 ∋+
’

以上 ΝΕ 〕
。

Γ
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Ι 随访结果 全部经 Ι 一 ΕΒ 个月随访
,

优 ΕΕ � 例
,

良 ΙΒ

例
,

可 Ε� 例Λ肘内翻 �
。

以上  例 Μ
,

差 ϑ 例
,

优良率 ΧΕ Δ
,

肘内

翻发生率  
3

ϑ Δ
。

无一例发生肘关节骨化性肌炎
。

ϑ 体会

及时准确的复位
,

切实有效的固定
,

合理的练功
,

必要的

用药
,

是治疗舷骨裸上骨折的基本原则
。

尽快恢复伤肢的功

能
,

防止肘部畸形是治疗的目的
,

骨折的复位是治疗的关键
,

准确的复位是预防肘内翻的前提
。

另外
,

小儿肢体娇嫩
,

对抗

拔伸牵引
,

应徐徐用力
,

牵引时间以 �一 Ε� 而# 为宜
,

切忌暴

力拔伸 = 纠正侧方移位
,

应充分利用杠杆原理
,

对抗用力
,

推
、

端擒正
,

防止加重旋转移位 =最后在屈肘下提按屈伸纠正前后

移位
,

应协调用力
,

轻轻叩压
,

徐徐以对之
,

切忌用力过早过

猛
,

以免使伸直型骨折变为屈曲型或造成难以纠正的旋转畸

形
,

而拔伸牵引应贯穿于整个整复过程
。

深屈肘固定是根据其局部解剖位置及骨折机制而确定

的
,

在屈曲状态下
,

肘后方三头肌处于紧张状态
,

与前方骨折

部形成挤压
,

使骨折端互相吻合
,

而且
,

屈 曲度越大其稳定性

越强 ΝΟΠ
。

极度屈肘固定
,

对于维持骨折端的对位无疑是有利

的
,

但如合并肤动脉损伤或组织肿胀渐趋严重
,

这种锐角固定

的方法
,

会进一步减少或阻断肮动脉血流
,

使肢体远端的缺血

状况更为严重 Ν.Π
。

小夹板固定后
,

宜将前臂置于旋前位固定
,

这主要是考虑前臂的重力作用和骨折块的稳定性
。

解剖上舷

骨裸上骨折复位后
,

在前臂旋前位骨折端挠侧皮质紧密平整
,

而在前臂旋后位时骨折端挠侧皮质稳定性差
,

向外张嘴
,

远端

尺倾ΝΓΠ
。

所以何时复位及屈肘的角度也应因人因病而异
。

分析肘内翻的原因
Η � 骨折远端内倾 �尺偏 ! ∀ 复位后前

臂重力及剪力作用
,

骨折远端连同前臂向尺侧垂落而产生尺

偏
,

此类情况多在整复后出现 ! # 胧骨全骨筋的损伤
。

骨折处

骨化中心被破坏
,

愈合过程中骨痴的生长不平衡
。

为了预防

肘内翻
,

对于骨折斜行不稳定且远端尺偏
、

尺嵌
、

尺倾及内旋

移位者
,

允许在纠正时出现轻微的
“

矫枉过正
” ,

即是所谓的
“

宁挠勿尺
” ,

即宁挠偏勿尺偏
,

宁挠倾勿尺倾
,

宁挠�外  旋勿
尺�内 旋〔∃ %。

而每次换药细心检查
,

必要的 & 线复查
,

以及
“

早动
、

渐动
、

会动
”

的功能锻炼应是贯穿于整个治疗过程
,

才

能收到事半功倍的效果
。
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双手压颈挺胸治疗胸椎后关节紊乱
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胸椎后关节紊乱是临床中常见的一种疾病
,

损伤后颈背

酸痛
,

有负重感
,

其痛可向颈部两侧放散
,

每于头部旋转或后

伸时疼痛加重
,

故与
“

落枕
”

相似
,

压痛部位在患侧肩脚骨内缘

几
一 Β之间

,

常出现深呼吸
、

咳嗽或打喷嚏时疼痛加剧
,

严重时

可引起胸骨柄疼痛
。

本人在推拿临床实践中总结出一套双手

压颈挺胸治疗胸椎后关节紊乱的手法
,

从 ΕΧ Β� 年开始运用到

今
,

取得满意疗效
,

现介绍如下
。

Ε 临床资料

本组 Χ Ε例
,

男 ϑ Φ 例
,

女 ϑ ϑ 例 = 年龄 ΕΒ 一  � 岁
,

以 Ι� 一ϑ Β

岁多见 = 病程 ∋ 1一 Ι 个月
。

其临床表现为背部疼痛
、

痊胀
,

疼

痛部位多在肩脚骨内缘 几
一 Β 之间

,

有时痛无定处
,

呼吸
、

咳

嗽
,

手臂抬高时症状加重
,

往往有牵拉扭伤的外伤史
。

触诊可

有胸背张力增高
,

僵硬条索状
,

棘突偏歪
,

棘间隙或棘突旁韧

带剥离感
,

局部压痛明显
。

Ι 治疗方法

Ι
3

Ε 放松手法 嘱患者俯卧
,

术者以手掌或大鱼际在患者两

肩脚骨之间进行按揉
,

然后用攘法放松背部
,

点按肩井
、

天宗
。

部分患者可在背部触及条索状结节
,

需用一指禅进行弹拨
。

施术约 Ι一 Γ 4∃ #,

Ι
3

Ι 走罐法 暴露背部
,

抹上凡士林
,

将中号玻璃火罐用火

扣在患者背部骸棘肌
,

待吸定后
,

一手捂住患者背部
,

一手扶

罐底
,

由上而上慢慢下移与 Θ∋ 。平行处
,

再 由下而上推至肩

部
,

反复 Ι一 ϑ 次
,

到皮肤出现潮红或轻度疲血时为止
。

Ι
3

Γ 双手压颈挺胸 患者坐于板凳上
,

两臂上举
,

屈肘
,

两手

交叉置于颈后
。

术者站于患者背后
,

以手自患者腋下伸向前
,

两掌重叠患者手背压颈向前
,

用自己的前胸顶住患者背部胸

椎
,

并以臂扳双肩向后朝上同时用力
。

此时听见关节复位发

出一连串
“

咯嗒
”

响声
,

说明已达到复位目的
,

手法结束
,

同时

浙江省中医药研究院门诊部
,

浙江 杭州 Γ Ε �� �Φ

患者胸背疼痛及活动受限即刻消失或减轻
,

治疗 Ε 次 Ξ 日
,

�

次为 Ε 个疗程
。

Γ 治疗结果

本组临床治愈
Η

自觉症状
、

体征消失为 ΦΙ 例 =显效
Η

症状
、

体征明显好转为 Ε� 例 =好转
Η

部分症状
、

体征消失或好转者为

Β 例 =无效
Η

治疗前后症状
、

体征均没有减轻为 Ε 例
。

ϑ 讨论

胸椎小关节紊乱症由于胸椎间盘及韧带组织退变
、

外伤
、

长期姿势不良等原因
,

破坏了胸椎脊柱的内外平衡
、

导致胸椎

小关节的轻度错位Λ这种细微变化
,

在 Κ 线片上不易显示 Μ
,

使相应节段的脊神经受到刺激而出现疼痛等症状
。

急性者常

表现为胸背疼痛
,

翻身困难
,

患椎棘突偏歪或后突
,

局部压痛

明显
。

低头
、

弯腰
、

转身等可有不同程度受限
。

如胸椎中段小

关节机能紊乱
,

还可出现胆囊
、

阑尾或胃区的疼痛
。

本病如治

疗不当或延误治疗可以变为慢性病变
,

从而形成不同程度的

粘连
、

纤维化
、

病人常表现为胸背部痰沉疼痛
。

本病多见于

Ι� 岁以上的患者
,

男多于女
。

对 �� 岁以上患者要慎重
,

在治

疗前要排除骨质疏松 =对有外伤史引起背部疼痛
,

在治疗前要

摄 Κ 线片排除肋骨骨折等
。

双手压颈挺胸法
,

通过手法放松
、

走罐等缓解痉挛
,

再施

以双手压颈
、

挺胸
,

有舒筋通络
、

滑利关节
、

纠正解剖位置失常

等作用
。

操作时
,

动作必须果断而快速
,

用力要稳
。

在临床中

除个别病人因病程长或节段高Λ毛 以上 Μ外
,

均 Ε 一 Ι 次整复

即愈
。

胸椎小关节紊乱
,

以往有扩胸牵引扳法
,

仰卧扳压法
、

侧

卧扳压法
、

胸椎对抗复位法等手法
。

经本人体验
,

以胸椎对抗

复位法疗效较好
,

但此法以双手提患者上肢
,

膝顶患者后背
,

使

患者受力部疼痛难忍
,

甚者可出现新的拉伤
。

而双手压颈提胸

法以术者胸部顶住患者全身
,

避免了以上弊端
,

且疗效更佳
。
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