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牵抖手法治疗挠骨下端骨折
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挠骨下端骨折是临床上常见的骨折
,

如果处理不当会导

致腕关节疼痛或创伤性腕关节不稳定
,

我科于 = <<Ι 年 = 月 一

ϑ ΙΙΙ 年 =ϑ 月运用牵抖手法治疗挠骨下端闭合性骨折  ΚΙ

例
,

取得了良好的疗效
,

现总结报告如下
。

= 临床资料

本组  ΚΙ 例
,

男 =ϑΙ 例
,

女 ϑΛΙ 例 Α 年龄
Μ  Ι 一 Ι 岁 = =Κ

例
,

Ι 岁以上 ϑΛ Λ 例
。

单侧  ϑΙ 例
,

其 中右侧 ϑ =Ι 例
,

左侧

= =Ι 例 Α 双侧 ΛΙ 例
。

合并尺骨茎突骨折 Νϑ 例
,

下尺挠关节脱

位 例
,

粉碎性骨折犯例
。

ϑ 治疗方法

患者坐在椅上或仰卧在床上
,

患肢外展肘关节屈曲 <Ι
‘ ,

前臂中立位
,

助手两手握住患肢前臂上段
,

术前两手紧握患者

手掌
,

术者两拇指并列置于骨折远端背部
,

其余四指置于患肢

腕掌部
,

扣紧大小鱼际肌
。

首先沿中立位顺势持续拔伸牵引

ϑ一  . ∋(
,

待重叠移位完全矫正后
,

将前臂旋前位
,

掌部朝下
,

并维持牵引
,

顺纵轴方向骤然猛抖
,

同时迅速尺偏掌屈
,

使之

复位
。

助手动作相反
,

置患肢中立位维持牵引力
,

以 Λ 块小夹

板固定患肢于掌屈尺偏位
,

三角巾悬吊于胸前
,

患肢置中立

位
。

应用此手法注意以下几个要点
Μ

拔伸牵引时要将患肢

置于中立位
,

此位置前臂肌处于松弛状态
,

减少对抗力  动

作迅速连贯
,

助手与术者相互配合
,

动作协调 ! 复位后置患

肢于中立位
,

维持中度牵引
,

观看前臂外形
,

触摸挠尺骨茎突

是否回复到正常生理位置
,

触摸背部是否仍存在阶梯形 ∀整

复固定后指导患者进行功能锻炼
, # 周内嘱患者进行握拳

、

伸

荔湾区第二人民医院
,

广东 广州 ∃% & %∋&

指锻炼
,

(一 ) 周在握拳
、

伸指锻炼基础上指导患者进行轻度

屈腕活动
,

以便及早恢复腕关节功能
。

)一 ∃ 周拆除小夹板
,

以中药薰洗腕关节
,

进行康复性腕关节功能治疗
。

( 治疗结果

疗效判定标准
∗
优

∗ + 线示骨折对线对位良好
,

骨折愈合
,

功能完全或基本恢复 良
∗ + 线示骨折对线对位较满意

,

骨折

愈合
,

功能恢复尚可 差
∗ + 线示骨折对线对位不良

,

骨折畸形

愈合或不愈合
,

有压痛
,

叩击痛存在
,

功能受限
。

(∋& 例全部

获访
,

时间 ∋ 个月一 % 年
,

优 #(& 例
,

良 %%) 例
,

差 %∋ 例
,

优良

率 , ∃
−

∋ . 。

) 讨论

从解剖上看
,

挠骨下端膨大
,

其横断面近似四方形
,

由松

质骨构成
,

松质骨与坚质骨交界处为应力弱点
,

故此容易发生

骨折
。

当挠骨下端发生骨折时
,

正常解剖关系被破坏
,

不但挠

骨下端关节面角度改变
,

背侧膜沟也随之扭曲错位
,

若复位不

良可造成腕背功能障碍
。

挠骨下端骨筋 % 岁左右出现
,

%/ 一

#& 岁与骨干融合
。

#& 岁以前损伤的患者多为挠骨远端骨筋

分离
,

对此类骨折整复要求达到解剖复位
。

应用此手法容易操作
,

患者痛苦少
,

安全性好
,

功能恢复

快
。

挠骨下端骨折
,

如果波及到舟骨
、

月骨
,

再加上腕韧带损

伤可能会出现腕关节不稳汇‘〕
。

对此类骨折闭合性手法整复较

难达到功能性稳定要求
,

可考虑手术治疗
。
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型变化
,

有了更深刻的阐述
。

揭示 了腰椎间盘突出

症与腰型 变化的内在联系
。

是物理诊断学上的进

步
。
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