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半伸位外固定法治疗伸直型肱骨髁上骨折疗效观察
Therapeutic effects of external fixation in half extending position in the treatment of

supracondylar fractures of humerus of extension type
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自 1999 年以来,采用手法复位半伸位小夹板外固定法治

疗伸直型肱骨髁上骨折 128 例,取得满意效果, 报告如下。

1 临床资料

本组 128 例, 男 78 例 , 女 50 例; 年龄 4~ 15 岁, 平均为

6 8 岁。尺偏型 57 例, 中立位型42 例,桡偏型 29 例。伤后至

就诊时间最短 30 min, 最长 5 d, 平均 1 9 d。左侧 74 例,右侧

54 例。所有患者均为闭合性骨折,无血管神经损伤并发症。

2 治疗方法

患者取坐位,局麻下两助手对抗拔伸牵引, 患者掌心、肘

窝朝上。术者先以推挤或合掌手法抱髁叩掌,用掌根按叩髁

部以纠正侧方移位。继以两拇指推压骨折近端前侧向后, 另

四指钩住鹰嘴(连同骨折远折端)    两手 4 指相插或重叠扣

握远折端向前,以两食指形成的半环为发力点, 骨折远折端为

着力点而发力,在助手牵引的基础上徐徐屈肘至 120!~ 150!
即可复位。经 X线透视对位对线满意后, 摄片留存。

复位后维持对位,在远折端尺侧和近侧端之桡侧分别放

置加压垫,以防肘内翻发生。在鹰嘴后加一梯形垫, 以防骨折

远端向后移位。将患肘固定在肘关节半伸位( 120!~ 150!) ,

三角巾悬挂于胸前。第 3、7 天复诊, 经 X 线透视或摄片复

查,如对位对线良好, 每周复诊 1 次。4 周局部无压痛, 骨折

临床愈合可解除外固定,功能锻炼。

3 治疗结果

疗效评定标准[ 1] : 优,肘关节伸屈及携带角均正常; 良,肘

关节伸屈受限 5!以内, 携带角减小或消失; 可, 肘关节伸屈受

限,肘内翻 0!~ 10!;差, 肘关节伸屈受限,肘内翻 11!以上。本
组 128例骨折全部愈合,临床愈合时间最长 35 d, 最短 21 d。

116 例获得 8~ 16 个月随访, 按上述标准评定,优 77 例, 28 例

良,可 9 例, 差 2例, 优良率 90 51%。并发肘内翻畸形 11 例

(尺偏型为主) ,占 9 48%。

4 讨论

4 1 手法复位与固定体位 根据肘部解剖特点, 伸直型骨折

远折端向后移位,前侧骨膜及软组织被拉伤或被骨折近端刺

伤,后侧骨膜及软组织一般较为完整, 可作为∀ 铰链#来利用。

采用伸直位手法整复侧方移位和旋转移位以及恢复携带角,

再在从伸直位到半伸位的运动过程中纠正远折端的向上向后

移位, 并固定于半伸位,这样有利于充分发挥肘关节周围的肌

肉、肌腱、关节囊、皮下组织及皮肤张力的增加而起到的内在

的夹板作用, 更好地配合外用小夹板共同加强固定效果。

本着骨折远端∀ 宁前勿后,宁桡勿尺#的原则, 重点纠正远

折端向后和向尺侧移位,以减少肘关节屈伸活动受限和肘内

翻的发生。桡偏型骨折有轻度移位者,不必强求复位, 中立位

型骨折使之轻度桡偏, 尺偏型骨折复位向后桡侧嵌插, 向内侧

轻度成角可使肘内翻发生率降低[ 2]。

肘关节半伸位后, 骨折远端与前臂形成一个整体, 由于远

折端与前臂的重力作用, 从而对远折端形成牵引力, 有利于远

折端之稳定, 固定前臂于中立位或旋后位, 可有效地固定骨折

远端, 防止远折端复位后再发生旋转移位。

肘半伸直后, 使肱三头肌及肘后关节囊、软组织拉紧, 骨

折后缘形成一定的张应力, 前侧形成压应力, 起到有效地稳定

刚复位的骨折端的作用。同时肘关节两侧肌腱拉力相同, 肘

关节囊和韧带处于相对紧张的状态,特别是前臂旋后位, 肘内

侧为压力侧, 外侧为张力侧, 使得骨折外侧骨裂隙减小或消

失, 以致骨质对合紧密, 也增加了骨折端的稳定性, 远折端不

易尺偏、尺倾,从而有效地降低肘内翻发生。

4 2 半伸位固定与肘内翻 准确复位是预防肘内翻的基础,

而有效的固定是维持良好复位直至骨折愈合预防肘内翻的关

键。为维持复位后折端之间的稳定性和防止肘内翻, 选用什

么体位固定就显得尤为重要。我们采用半伸位超肘关节小夹

板固定, 在半伸位固定肘关节时,能够选择加长型超关节的夹

板。内侧超肘关节夹板和压垫的加强作用, 可有效防止远折

端尺倾、尺偏倾向,从而大大降低了肘内翻发生率。比之肘关

节屈曲 90!位固定, 更能发挥其尺侧夹板对远折端的固定和

肘内翻倾向的阻挡作用。肘关节前后超关节夹板有利于控制

前臂于中立位或旋后位,防止前臂旋转引发的骨折远折端的

内旋尺偏倾向, 因为前臂的旋转活动最易造成骨折的再移位。

从而更加有效地增加了折端间之稳定性。利用 4 块夹板之间

的协调作用, 平衡了固定应力,预防远折端尺偏、尺倾、侧翻成

角, 起到支架支持样作用。

4 3 体会与注意事项 要严格掌握桡倾角, 年龄越小,桡倾
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角越要相应加大,但最大不得超过 10!。尽量一次复位成功。

有尺偏移位者,应把纠正尺偏移位作为重点, 即使∀矫枉过正#
也不为过。正确使用压垫。及时调整夹板松紧度, 积极观察

末梢血运。多次反复复诊,重点观察对位、对线、固定等情况。

分期进行功能锻炼,并给予必要的药物治疗。本法缺点 :易松

动,不易管理, 故应多次观察,及时复诊。
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腰痛宁与小活络丹治疗腰椎间盘突出症疗效对比观察

王志文,袁强,张爱国,郭晓庄
(华北煤炭医学院附属医院, 河北 唐山 063000)

2001- 2004年用腰痛宁和小活络丹对腰椎间盘突出症

患者进行疗效对比观察,现总结报告如下。

1 资料与方法

1 1 一般资料 采用分层分段随机方法, 利用 SAS 8 0 软件

PROCPLAN过程步模拟产生随机数,按随机数均衡安排试验

组和对照组用药顺序, 该顺序即为每个病例的药物编号。接

受本项研究的患者共 200 例,有 6 例因没坚持服药退出观察。

实验观察 194 例,腰痛宁组 98 例, 小活络丹组 96 例 ,其中男

159 例, 女 35 例。年龄最小 23 岁, 最大 55 岁, 病程在 6 个月

以内者 96 例, 7 个月~ 1 年 54 例, 1~ 2 年 44 例。两组性别、

年龄、病程比较无统计学差异 ( 2 = 0 243, t = 1 170 及

1 127, P> 0 05)。

1 2 诊断标准 ∃ 西医诊断标准:参照%临床疾病诊断依据

治愈好转标准&确定[中国人民解放军总后勤部卫生部.临床疾病

诊断依据治愈好转标准.北京:人民军医出版社, 1987. 705 706]。∋

中医诊断标准:参照%中医病症诊断疗效标准&确定[国家中医

药管理局.中医病症诊断疗效标准. 南京:南京大学出版社, 1994.

202] 。

1 3 临床表现 194 例在治疗前均有腰痛向臀部及下肢放

射,腰棘旁或棘突间有压痛, 并向患侧下肢放射,腰活动受限,

L asegue征及加强试验阳性。有腰部外伤史 89 例, 咳嗽或腹

压加大等因素诱发疼痛加剧者 132 例, 腰生理曲度变直 80 例,

脊柱侧弯 71 例, 跟、膝腱反射与健侧对比, 减弱或消失为

119 例, 小腿后外侧及足背外侧感觉减退 53例, 腰椎正侧位片

变窄或不等宽 42例, 81 例 CT 扫描均见有不同程度的椎间盘

膨出、突出或脱出,两组临床资料采用
2
检验(

2
= 0 728) ,差

异无显著性意义( P> 0 9)。

1 4 治疗方法 腰痛宁胶囊组(承德颈复康药业集团有限公

司生产)患者每晚于睡前 0 5 h 服药 1 次, 每次 4~ 6 粒,以黄

酒加适量白开水送服。首次服用均以 4 粒开始, 逐日增加

1 粒,最多服至 7 粒。于增加剂量过程中如发现腰痛加重或

腰背肌有僵硬感等治疗反应时,即不再增加剂量而以此量或

减 1 粒为维持量, 继续用药。如服至 7 粒仍无上述反应, 亦不

再增加剂量, 即以 7 粒为维持量, 28 d 为 1 个疗程。小活络丹

组(兰州佛慈制药厂生产 )患者服小活络丹, 每日 2 次 ,每次

1 丸,用黄酒送服。服药期间注意休息, 避免剧烈活动或精神

紧张的工作, 治疗 28 d。

2 结果

疗效评定标准: 根据%临床疾病诊断依据治愈好转标准&
和%中医病症诊断疗效标准&将疗效评定为:治愈, 腰腿痛症状

消失, 直腿抬高试验达 70!以上, 跟、膝腱反射正常, 能恢复原

工作; 好转,腰腿痛减轻, 腰部活动功能改善, 直腿抬高试验有

进步, 能从事较轻工作;未愈, 治疗后腰腿痛症状, 直腿抬高试

验, 跟、膝腿反射均未改善。腰痛宁组治愈 24 例,好转 69 例,

未愈 5 例, 有效率 94 90%。小活络丹组治愈 15 例, 51 例好

转,未愈 30 例, 有效率 68 75%。两组总有效率经 2 检验

( 2= 22 42) , 差异有显著性意义( P < 0 001) , 腰痛宁组优于

小活络丹组。两组在治疗过程中均未出现明显毒副性反应。

3 讨论

腰椎间盘突出症属中医学腰痛范畴,多因腰部感受外邪、

劳伤、肾虚引起气血运行失调, 脉络绌急, 腰府失养而致。病

机为气滞血瘀, 经络痹阻。病变部位在腰部。我们体会腰椎

间盘突出症的治疗, 小活络丹对寒湿凝滞、痰阏痹阻引起的肢

体疼痛、麻木拘挛效果较好;腰痛宁对寒湿、瘀血及肾虚等诸

型腰痛有较好的治疗作用。

现代研究认为腰椎间盘突出症的肢体疼痛不但与机械压

迫神经有关, 也与突出物周围的非特异性炎症有关。本研究

证明腰痛宁能消退病变部位炎症 ,促进和改善局部循环, 消除

病理产物, 消除或减轻充血、水肿、粘连等对神经根的压迫, 减

少局部致病代谢产物对神经根的刺激 ,使疼痛症状缓解或消

失。
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