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及保持满意的骨折对位和稳定性
,

并能早期进行关节功能锻

炼
,

明显降低伤残率
、

脂肪栓塞发生率
,

缩短住院时间及节约

住院费用
,

减轻患者痛苦
。

我们主张
,

两处骨折都应手术固

定
,

以牢固
、

操作简单
、

减小损伤为原则
,

骨牵引
、

石膏外固定

只作为术前
、

术后治疗的辅助部分
。

“

浮膝
”

手术固定具体方法
,

文献报道
,

尚无统一定式
,

我

院总结的本组病例
,

手术固定方式为股骨髓内针或钢板内固

定
,

胫骨主要为单侧多功能外固定架外固定
,

这种固定模式
,

临床上取得了满意效果
。

髓内针固定具有损伤小
、

出血少等

优点
,

对多段骨折固定尤为突出
。

钢板固定牢固
,

术后能早期

功能练习
。

单侧多功能外固定架
,

结构合理
,

操作简单
,

在胫

骨骨折治疗上有明显优势
。

闭合骨折移位小
,

在 !形臂透视

下闭合复位外固定架固定 ∀ 闭合复位困难
,

则小切口直视下复

位外固定架固定
,

两者时间短
、

损伤小
,

为股骨手术创造更方

便有利的条件
。

开放骨折应用外固定架固定
,

优势更加明显
,

便于观察伤口
,

利于换药
、

引流及创面的处理
。
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自 #==  年 � 月 一 ? ∗∗# 年 � 月
,

我们采用扳肩疗法治疗

该病 =# 例
,

报告如下
。

# 临床资料

本组病例 =# 例;=� 肩 <
,

男 �? 肩
,

女 ≅� 肩 ∀左肩 Α� 肩
,

右

肩 Ν ∗ 肩 ∀年龄 Α �一 ≅≅ 岁 ## 例
,

≅� 一 �� 岁 ≅ Α 例
,

�Ν一 � Ν 岁 Α�

例 ∀病程 Α一 Α# 个月
,

平均 #Ν
+

� 个月
。

? 治疗方法

肩关节腔穿刺
,

注人 ? Ο 利多卡因注射液 #∗ 耐
,

待 � 3% 4

后
,

令患者端坐
,

两上肢 自然下垂放松
。

术者站在患者一边
,

左手搭在患肩上
,

五指张开
,

轻轻按摩揉捏
,

右手握托肘部
。

趁患者毫无防备时
,

左手突然按压住肩部
,

右手握托肘部Π∋, 适

当用力乘势向上抬托
,

可听到
“

咔嚓
”

声
,

患者在短时间内疼痛

异常
,

但约 Α∗
�

后即可缓解
,

而且肩关节功能立即改善
。

此

后
,

循序渐进地进行患肢肩
、

肘关节的屈伸
、

旋转及外展活动
,

如爬墙
、

划圈等
,

每个动作力求达到最大幅度
,

每 日 ≅一 � 次
,

逐渐增加活动范围及活动量
。

待肩关节功能基本恢复后
,

再

保持功能锻炼每天 Α一 ≅ 次
。

功能锻炼须持之以恒
。

Α 治疗结果

本组病例 =# 例;=� 肩 <全部获得随访
,

随访时间 = 一 # 

个月
,

平均 #Α
+

� 个月
。

按尚天裕等Π?8 的肩关节功能标准判

定
>

优
,

前屈
、

外展
、

上举及内外举较健侧差 #�
’

以内 ∀ 良
,

上举

及内外举较健侧差 ?�
。 ,

外展及后伸正常 ∀满意
,

肩关节各个方

向活动旋转较健侧差 ≅ �
。

以内
。

在随访过程中
,

有 Ν肩疗效优

的病例
,

因间断肩关节功能锻炼
,

肩周炎复发
,

再予扳肩法治

疗
,

最终疗效均为良
。

评定结果
>

优 �� 肩
,

良 #Ν 肩
,

满意 ≅

肩
。

≅ 讨论

肩周炎是一种退行性病变
,

文献报道较多的液压扩张疗

法治疗肩周炎Π(∋
,

则因易发生渗漏
、

感染
、

操作复杂以及临床

效果有限
,

限制了扩张法的临床应用
。

扳肩疗法作为中医的

一种手法
,

即是利用杠杆原理
,

在肘部施力
—

“

松解力
” ,

对

抗冻结肩关节的
“

粘连力
”
〔’】

,

使患者肩关节粘连组织快速剥

离
,

肩关节功能迅速改善
。

再辅以适当的功能锻炼
,

使剥离组

织不再粘连
,

可达到长久的治疗效果
。

对于不能坚持功能锻

炼的患者
,

其疗效则减弱
,

本组有 Ν 肩疗效从优转为良
。

而疗

效满意的 ≅ 肩
,

追问病史均有严重的肩关节外伤史
,

此类疾病

现称
“

创伤后僵硬肩
”

闭
,

有别于常称的肩周炎
。

扳肩后少数患者可出现肢端或腋下麻痛
,

可能为臂丛神

经轻微牵拉所致
,

一般会在短时间内自行消失
。

但在临床操

作中仍应注意
>

� 扳肩应在麻醉充分
、

肩部肌肉完全松弛时进

行 �  扳肩时肘部施力徐缓有劲
,

忌暴力
。

施术者不敢用力
,

用力不当或患者不配合可能使治疗失败
。

没有经验的医生不

能擅用此法
。

患者如有严重心肺功能障碍
、

恐惧
、

虚脱等也不

宜使用此法
,

同时对于常规 ! 线摄片示有明显骨质疏松者
,

亦应禁用
,

而寻求他法
。
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