
成熟破骨细胞的存活。

从本实验结果可以看出丹仙康骨胶囊抗骨坏死

的作用, 可能是通过促进坏死股骨头内 VEGF 在较

长时间内呈高表达, 从而促进毛细血管的再生与修

复,改善病变股骨头的血运; 促进成骨细胞的分化与

增殖, 加速坏死股骨头的修复过程, 从而发挥良好的

抗创伤性股骨头缺血坏死作用。
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手法介绍

手法治疗胫骨远端三平面骨折 6例
Treatment of triplane fracture of the distal tibia with manipulation in 6 patients
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胫骨远端三平面骨折,多发生于 13 岁以上的青少年, 属

于一种少见而特殊的损伤。自 1995- 2001 年收治 6 例, 采用

手法复位、石膏托外固定治疗, 疗效满意,报告如下。

1 临床资料

本组 6 例,男 5 例, 女 1 例; 年龄 14~ 19 岁。左侧 4 例,

右侧 2例, 均系踝部扭转暴力致伤。1 例无明显移位, 5 例移

位明显者合并腓骨下段骨折,骨折部位在骨骺线以上, 呈前下

至后上长斜形或螺旋形,胫骨远端骨折块向外侧移位。

2 治疗方法

对骨折无移位者即行超膝前后石膏托外固定。对 5 例明

显移位者行手法整复,患者仰卧位, 膝关节屈曲 90 ,以使腓肠

肌松弛, 患足旋后,两助手分别握持小腿中上段及足部, 对抗

牵引, 术者两手拇指置于外踝后外方, 余指合抱于小腿下端,

嘱远侧助手将患足轻度内旋,继而内收踝关节, 与之同时术者

两拇指推挤外踝并向内旋转,余指由内按压小腿下端向外,然

后背屈踝关节,移位得以纠正, 患踝以前后石膏托内翻、内旋

并背屈位固定。为控制小腿的旋转,石膏应超过膝关节 ,膝关

节置微屈位。4~ 6 周后解除固定, 配合中药海桐皮汤熏洗患

部,进行适当、主动的踝关节屈伸活动, 8 周后逐渐负重行走。

3 结果

本组 6 例患者,经治疗后均达到解剖复位或近解剖复位,

随访时间最短 16 个月, 最长 6 年。5 例无不适症状, 1 例诉剧

烈运动后踝关节肿胀并轻度疼痛。6 例踝关节均活动正常,

无踝关节畸形及双下肢不等长现象发生。

4 讨论

Cooperrnan对三平面骨折作了很有价值的研究, 详细描

述此类骨折的形状, 指出骨折块包括两部分: 内侧骨块包括胫

骨干、内踝和骨骺前内侧部;外侧则为一和腓骨附着在一起的

后侧干骺端骨折块[ 1]。

胫骨远端三平面骨折实质上是 Salter Harr is !型的特殊
类型,具有 Salter Harris ∀、#型联合损伤的形态特征[ 2]。其

正位 X 线片显示骨骺呈矢状面骨折,侧位片则为干骺端冠状

面骨折, 正侧位片可见骺板骨折水平通过骨骺外侧半, 到达其

后侧, 使骨骺后移。确定三平面骨折的性质之所以重要是因

其解剖特殊性, 它使大部分关节面受累,所幸此骨折多发生在

骨骼即将成熟的青少年 ,因而对生长畸形影响不大。

鉴于此, 根据胫骨远端三平面骨折的损伤机制和移位特

点, 逆创伤机制施行手法, 利用杠杆原理,将骨折远端向近端

对线对位, 使骨折复位良好。应用超膝前后石膏托外固定, 有

利于维持断端的稳定, 对踝部的侧方和旋转移位倾向, 具有可

靠的控制。4~ 6 周解除固定后, 以海桐皮汤熏洗, 起到理疗

和中药的双重作用, 通利关节, 松解粘连,使踝关节保持良好

的活动度, 避免日后创伤性关节炎的发生。
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