
牡蛎、莪术、川续断等 9味中药组成, 具有补肾活血、强筋壮骨

的功效, 用于骨痿 (骨质疏松 )引起的骨折、骨痛以及预防骨

质疏松。实验研究也证实, 骨松宝能促进消化道对钙的吸收,

其血清能促进成骨细胞的 DNA合成、增殖和对钙的利用 [ 2]。

通过我们的临床观察表明, 对于老年人稳定性的胸腰椎

压缩性骨折, 采用卧床、早期复位、功能锻炼, 结合服用骨松宝

胶囊及糖钙片、维生素 AD胶丸, 是一种经济、安全、有效、易

于被广大老年患者接受的方法 ,较之传统的对照组方法, 能有

效缩短病程, 减轻疼痛, 减少并发症, 防止骨质疏松的进一步

加重,减缓继发性后凸畸形的发生和加重。
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手法治疗非牵拉力致桡骨小头半脱位 22例
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� � 自 2005年 6月 - 2006年 3月, 急诊收治小儿桡骨小头半

脱位 126例,其中 22例为非牵拉力致桡骨小头半脱位,采用

手法治疗疗效满意, 现报告如下。

1� 临床资料
� � 本组 22例, 男 14例, 女 8例; 年龄 6个月 ~ 8岁, 其中

1~ 4岁 17例; 左侧 12例, 右侧 10例。受伤原因: 跌伤 15例,

压伤 5例, 甩手伤 1例,其他 1例。伤后至治疗时间 20 m in~

1 d, 其中 15例在 1 h之内。诊断标准 [1] :  本病多为间接暴
力所致; ! 受伤后不愿上抬患肢, 前臂不能旋后; ∀ 肘关节处

于伸展、前臂旋前下垂位; #肘关节无肿胀、畸形, 但桡骨小头

处有明显压痛; ∃ X线片无异常。

2� 治疗方法
� � 均采用手法复位。以左侧为例:术者面对患者, 左手握住

患者前臂腕关节提起患肢, 右手托住肘关节, 拇指按于桡骨小

头前外侧, 左手稍持续牵伸前臂旋后并屈肘, 拇指顺势按压桡

骨小头, 可听到或感觉到清脆的声响, 表示桡骨小头已复位,

患者即能上抬患肢及拾物。复位后用三角巾悬吊前臂 2 ~

3 d, 1周内避免牵拉患肘, 穿衣服先穿患肢, 脱衣服先脱健肢,

避免导致习惯性半脱位。

3� 治疗结果
� � 疗效标准: 治愈,局部疼痛消失,肘关节活动功能恢复; 未

愈, 症状无改善, 上肢不能上举, 前臂旋转功能障碍。本组

22例均 1次复位成功, 随访 3~ 6个月, 全部治愈。

4� 讨论

� � 桡骨小头半脱位又称 %牵拉肘&, 发病原因除肘部受暴力
牵拉外, 尚有跌倒肘压身下、棒击伤、皮试操作不当、传导暴

力、运动单纯性劳损及原因不明等 [2]。发病机制应基于现代

解剖学的研究加以解释, 摒弃一直以来认为小儿桡骨小头发

育尚不完全, 头颈直径几乎相等, 环状韧带松弛的错误认识。

骨的解剖特点、关节囊松弛、受伤时关节内的负压增大及外力

作用等都是引起桡骨小头半脱位病理改变的原因。

由于幼儿对损伤的过程表述不清, 甚至因下桡尺关节受

牵拉而主诉腕部疼痛, 基层接诊医生临床经验不足,询问病史

不详和检查上的疏忽, 对本病的解剖特点及发病机制认识不

足,对小儿肘关节骨骺出现及愈合时间缺乏认识而容易误诊。

若只注重上肢受牵拉病史,对跌扑等其他病史不甚了解或忽

略,过分依赖 X线检查, 也容易漏诊或误诊为肘关节软组织

损伤。它具有桡骨小头半脱位典型的症状和体征:肘关节处

于半屈曲, 前臂下垂,被动屈伸及旋转运动困难并疼痛, 不愿

拾物及上举, 肘关节处无畸形,但桡骨小头处有压痛, 摄片检

查排除肘部骨折和脱位。因此, 凡小儿肘部损伤, X线片无阳

性发现, 应首先想到桡骨小头半脱位的可能。
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