
易移位。而且在固定过程中可以再次调整复位, 因

而复位方便, 固定强度大, 稳定可靠, 为早期功能锻

炼提供了有利条件, 达到骨折愈合与功能恢复的效

果,疗效明显优于其他治疗方法。

本组有8例系严重粉碎性骨折,骨折块都在 8块

以上。术中先予 1 道钢丝固定主要骨折块后, 再次

调整复位, 对小骨折块拼凑、嵌压复位固定, 达到满

意的效果,虽 1例有小骨片凸向关节面, 但骨折愈合

手术取钢丝时再行关节面修整, 疗效仍较满意。以

往对严重粉碎性髌骨骨折的治疗, 常行髌骨切除术,

髌骨切除,髌股关节失去传导载荷功能,韧带与股骨

髁关节面摩擦,可损伤关节面及韧带本身, 远期疗效

不好[ 2, 3]。因此,我们主张髌骨粉碎性骨折应尽量给

予保留,避免切除。
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俯卧仰头推肩法治疗 T 1、2小关节紊乱
Treatment of disturbance of small joint of T1、2 with position of pronation, headrest and

shoulder�pushing method
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� � 自 2001- 2003 年运用俯卧仰头推肩法治疗 T 1、2小关节

紊乱 36 例, 取得满意疗效,现报告如下。

1 � 临床资料
36 例中男 15 例, 女21 例;年龄最小 16 岁, 最大45 岁,平

均31� 1 岁;发病时间最短 1 d, 最长 1 个月。36 例均有颈背

部疼痛或酸痛,颈部活动受限 30 例, T 1 压痛者 11 例, T 2 压痛

者 9例, T 1、2均有压痛者 15 例, 有恶心呕吐者 5 例。36 例均

否认有外伤史。T 1、2小关节紊乱临床表现: 颈肩部僵硬疼痛,

T 1、2棘突及附近疼痛、压痛,头后仰活动受限。有些患者有恶

心欲呕吐感。

2 � 治疗方法
2�1 � 放松手法 � 俯卧治疗床在肩背部以手掌按揉肩胛提肌、

斜方肌、菱形肌。点按天宗穴 1 min,以大拇指弹拨颈胸椎旁

的竖脊肌、肩胛提肌、斜方肌、菱形肌。提拿颈项肌。

2�2 � 俯卧仰头推肩法 � 患者俯卧位仰头, 术者如要推右肩

胛,则把头偏向左侧, 下巴向右侧,术者左手轻按患者头部,右

手推按右肩胛内角, 顿力一下 ,可听到 T 1、2关节� 咔嗒 声, 接

着让患者把头偏向右侧,下巴转向左侧, 术者右手按住患者头

部,左手推按左肩胛内角, 顿力一下, 又可听到 T 1、2关节� 咔
嗒 声。不可强求� 咔嗒 声。手法后, 患者即可感到头部后仰

活动受限减轻。

3 � 治疗结果

� � 治疗次数最少 1 次,最多 10 次。疗效标准:痊愈, 颈椎活

动正常, T 1、2棘突无压痛, 无其他症状; 显效, 颈椎活动正常,

T 1、2棘突压痛不明显,仍有颈肩背不适; 有效, 颈椎活动正常,

T 1、2棘突压痛轻微,颈肩背不适。本组痊愈 31 例, 显效 3 例,

有效 2 例, 显效率达 94�4%。

4 � 讨论
� � T 1、2小关节紊乱临床表现与� 落枕 症状相似,主要以后

仰受限明显, 左右旋转基本自如,急性期翻身起床时需要用手

扶住颈部才能完成, 颈部的肌群如肩胛提肌、胸锁乳突肌、斜

方肌压痛不明显, T 1、2棘突及左右侧压痛明显,应与� 落枕 即
颈部组织损伤区别。

T 1、2属胸椎上段,是颈胸过渡段, T 1、2棘突是颈脊肌及斜

方肌、菱形肌的附着点, 当斜方肌、菱形肌紧张痉挛可造成

T 1、2小关节紊乱
[ 1]。胸背部手法复位常有扩胸引扳法、胸椎

对抗复位扳法、扳肩式胸椎扳法、仰卧压肘胸椎整复法和胸椎

旋转复位法[ 2]。上述方法只适用于中、下段胸椎复位, 对 T 1、2

小关节紊乱较难奏效, 而用俯卧仰头推肩, 通过术者一手按头

(颈肩段固定) , �巧力寸劲 推肩,利用斜方肌、菱形肌牵拉力,

纠正小关节紊乱, 达到解剖复位作用, 本疗法简单实用、安全、

易于掌握、疗效可靠。
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