
定螺钉的目的是维持下胫腓联合的稳定性使下胫腓联合韧带

得以修复。鉴于韧带修复 6 周亦只能恢复部分强度 ,故早期

拔除横向固定螺钉的时间不能少于 6 周, 否则会出现分离复

发的危险。我们曾经在术后 10 周左右为 3 例患者在局麻下

取出横向固定螺钉,未出现下胫腓联合再分离。但因增加患

者花费和痛苦且患者难以理解而放弃预防性早期拔钉。

Griend 等[ 8]认为固定螺钉穿透四层骨皮质能提供更好的稳定

性,即使负重后不取出螺钉, 也只会造成螺钉松动, 而不影响

踝关节的活动。目前我们采用固定螺钉穿透四层骨皮质的方

法,即螺钉穿过胫骨内侧骨皮质约 2 个螺纹, 即使晚期断钉,

但此时骨折已经愈合且断钉两端均在骨皮质外, 可在取出其

他内固定的同时一并将断钉取出。
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�手法介绍�

牵引侧推复位治疗骶髂关节半脱位
Manipulation of sacroil iac joint subluxation by traction and pushing laterally
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� � 我们曾以牵引侧推手法治疗骶髂关节半脱位 2 例, 效果

颇佳,现报告如下。

1 � 临床资料

本组 2例, 男女各 1例, 男 31 岁,女 50岁。2 例均为外伤

致臀部疼痛,不能站立行走, 后由他人送我院就诊。查体: 臀

后部骶髂关节区压痛明显, 腰椎旋转试验、骨盆分离挤压试

验、床边试验、 4!字试验均阳性。X 线片示: 男, 右侧骶髂关

节间隙基本消失,左侧骶髂关节间隙无明显紊乱, 骨质结构未

见明显异常。女,左侧骶髂关节间隙较右侧微宽, 骨性结构未

见明显异常。诊断:骶髂关节半脱位。

2 � 治疗方法

取患者仰卧位,一助手双手由患者腋后向前交叉于胸前

反向牵引,另两助手各握患者一足踝反向牵引, 在持续对抗牵

引 3~ 5 min 后,另一助手站于患者健侧骨盆旁,并双手把持该

侧髂骨外侧翼,术者站于患者患侧骨盆旁, 并双手把持该侧髂

骨外侧翼,在两极继续持续牵引下, 以有节律的、适中的速度相

互侧推髂骨翼,使骨盆在硬板床上轻度来回滚动, 在患者感到

疼痛基本消失后, 遂缓慢停止侧推并逐渐松弛两极对抗牵引,

复位既告完毕。复位后依病情嘱患者卧硬板床 1~ 2 周。

3 � 治疗结果
本组男性患者,常规手法整复无效, 以牵引侧推手法整复

成功; 女性患者牵引侧推手法一次整复成功。术后常规摄 X

线片, 骶髂关节关系均恢复正常。

4 � 讨论

� � 骶髂关节半脱位临床复位手法多见于过伸压推复位法,

牵引复位法, 脚蹬复位法[ 1] ; 单人复位法, 双人复位法[ 2] ; 但

在临床中, 偶会遇到传统手法不能整复成功的案例, 本组男性

患者选用常用脚蹬手推复位法、推送复位法, 不能整复成功,

根据患者情况, 考虑其原因: ∀ 患者体质强壮, 局部肌肉紧张

度大, 牵引力小达不到松弛的要求; # 局部软组织厚实不利于

推送复位; ∃ 韧带等软组织撕裂部分嵌入关节间隙阻碍复位,

非重力牵引配合侧推不能解脱嵌入关节间隙的软组织。遂采

用牵引侧推手法, 成功整复。其成功原因在于: 以上下两极对

抗牵引整体放松了臀部骶髂关节周围肌群及韧带的紧张程

度, 与此同时,通过骨盆外侧相互对推滚动, 可解脱骶髂关节

内外侧撕裂韧带等软组织部分嵌入关节间隙造成的复位障

碍, 并利用周围肌肉自身内在的收缩动力, 使其复位。

牵引侧推手法整复骶髂关节半脱位,对身体强壮、肌肉丰

厚者较适用。不足之处是: 所需复位人员较多, 一般 4~ 5人,

助手少的情况下不能应用。

参考文献

1 孙树椿,孙之槁.中医筋伤学.北京:人民卫生出版社, 1990. 214.

2 张安桢,武春发.中医骨伤学.北京:人民卫生出版社, 1988. 439.

(收稿日期: 2003- 10- 09 � 本文编辑:王宏)

�480� 中国骨伤 2004年 8月第 17卷第 8期 � China J Orthop & T rauma, Aug. 2004, Vol. 17, No. 8


