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术中及术后注意事项
6
股骨颈骨折行闭合复位

空心钉内固定时
,

首先在牵引时应保持患肢外展及

内旋位
,

可先用较大力量牵开骨折端
,

然后复位
,

待 7

形臂 8 线机证实正
、

侧位均 良好复位后放置 ∀ 枚导

针于股骨颈前方
,

此导针很重要
,

有利于确定前倾

角
,

进钉时应使下钉尽量紧贴股骨矩
,

并且要求接近

股骨颈上方的空心钉首先加压
,

这样有利于将内收

型受力方式变成外展型受力方式
,

 枚空心钉尽量成

三角形相互交叉
,

以达到最大抗旋转
、

抗剪切应力
,

螺钉长度以达到股骨头软骨面下 �
2

4 一 ∀ 7 9 为宜
,

术中侧位透视非常重要
,

有利于显示股骨颈 的前倾

角及观察钉有无穿出股骨颈及关节面
。

术后 应在

� 一  :后行髓关节功能锻炼
,

术后 ∀ 一 � 周疼痛消失

后可下床扶拐不负重行走
,

同时应注意术后不盘腿
、

不侧卧
,

患肢尽量外展
,

术后每 � 一  个月复查 8 线

片 ∀ 次
,

待骨折线完全消失后方可完全负重
,

取钉时

间一般为术后 ∀
2

4 一 � 年
,

在骨折愈合后还应每半年

复查 8 线片直至术后 4 年
,

以便及时发现股骨头缺

血性坏死
,

对怀疑病人可借用 〔汀 或 ;<= 检查更早

地明确诊断
。
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我科自 ∀!!  年
,

运用手法点穴治疗急性腰椎后关节紊乱

滑膜嵌顿
,

取得了显著的效果
,

介绍如下
。

∀ 临床资料
∀

2

∀ 一般资料 本组 ∀∀� 例
,

男 ΜΜ 例
,

女 �[ 例 Ζ年龄最小 � 

岁
,

最大 #� 岁
,

病程最短 Ρ %
,

最长 # :,

∀
2

� 临床症状 多在 日常活动中
,

因突然改变体位时
,

而发

生的急性腰部损伤
,

伤后即出现腰部剧痛
,

不敢活动
,

站立位

时散
、

膝关节半屈位
,

两手扶膝
,

腰部不能伸直
,

或者用一手或

者两手撑住腰部
,

加以保护
,

步履缓慢
,

迈步短少
,

表情痛苦
,

卧位时腰部僵硬
,

翻转困难
。

∀
2

 体征检查 � 腰部僵硬
,

功能活动大部分丧失 �  多在

玩
,

! ,

肠马棘旁局限性压痛 � ∀ 下肢无神经系缺失现象 � #直

腿抬高试验时可有耽
、

臀
、

腰
、

背部痛
。

∃ 治疗方法

∃
%

& 背侧 患者俯卧位
,

嘱其精神放松
,

先沿两侧膀胧经循

行路线
,

自上而下按揉 ∋遍
,

再用拇指指腹从背至足跟推此经

∋ 遍
。

牵抖法
(
让患者手把床沿

,

医者两手握其躁部
,

助手可

两手握其腋部
,

助其纵行牵引
,

在牵引的同时颠簸 ∋次
,

患者

可感有腰部弹响声
,

顿感痛减
。

点穴
(
取风门

、

腰眼
、

环跳
、

殷

门
、

委中
、

承山
、

涌泉
,

以三指点法先患侧后健侧
,

动作迅速
,

一

气呵成
,

点完后
,

再以掌揉法按摩患侧腰部一次
。

∃
%

∃ 俯侧 仰卧位
,

先点患侧库房 &次
,

再以拇指按压法点

两侧行间穴 ! )∗ + ,

取鸿尾和擅中穴
,

拇指压鸿尾
,

中指压擅

中
,

令其深吸气
,

使胸腹扩张
,

暴咳 ∋次
,

再让病人精神放松
,

以腹式呼吸在呼吸末点中极 & 次
,

力度中点
,

后再点健侧库

房
,

操作完毕
。

∋ 治疗结果

+ ,例中痊愈 −− 例
,

经 & 一 ∋次治疗
,

腰痛消失
、

活动 自

如
、

恢复正常工作 �显效 &− 例
,

腰痛显著减轻
,

体征基本消失
,

腰部功能活动基本恢复
,

能参加一般工作 �有效 . 例
,

腰痛减

轻
,

体征部分消失
,

功能活动好转
,

腰部隐隐作痛乏力
,

工作不

能持久
。

/ 讨论

腰能部的后关节面接近水平
,

关节囊松弛
,

可从事屈伸和

旋转等各种运动
,

使活动范围更为增大
。

在小关节囊内
,

其有

非常敏感的滑膜
,

当弯腰
、

搬运重物
,

或者其它能导致脊椎前

屈和旋转运动中
,

可使后关节张开
。

有时滑膜组织可被嵌顿

夹于后关节面之间
,

即形成
“
后关节滑膜嵌顿

” ,

而出现剧烈的

腰部疼痛及功能障碍
。

从治疗效果看
,

时间越短治疗效果越好
,

一般一次性治

愈
,

时间较长滑膜嵌顿较久者
,

因发生充血水肿等炎症反应
,

虽手法治疗好转
,

但往往不能痊愈
。

此时如配合理疗
,

或者 自

我康复性治疗
,

可使早 日康复
,

但临证时必须借助于 0 线
、

腰

椎 1汀 以便与腰椎间盘脱出
、

腰椎骨折
、

肿瘤等症相鉴别
。
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