
史国旦些 塑�� 年  月第 !∀ 卷第 # 期

关节功能完全恢复正常
∃

良
%

肩疼痛明显减轻
,

功能明

显改善
,

基本恢复正常 ∃ 可
%

疼痛减轻功能部分恢复
∃

无效 ∃ 无改善
。

#
&

治疗结果
%

第一疗程
%

优 !∀ ∋ 人
,

良

(# 人
,

可 �# 人
。

第二疗程
%

优 ! !) 人
,

良   人
,

可 ∋

人
。

第三疗程
%

优  ∀ 人
,

良 � 人
。

体 会 !
&

详细交待病情
,

医患密切合作
。

#
&

舒

筋手法的原则
% “

小劲
、

慢劲
、

长劲慢中加劲
”

是舒筋

手法的原则
,

每一个动作都必须遵循
。
 

&

肩周炎是一种

慢性疾患
,

关节僵凝非一日而成
,

故应循序渐进
,

不可

急于求成
。

∗收稿
%

! � � ∋ 一 ∀ ( 一 ! � +

时间和有效的制动
,

否则常导致失败
。

∗收稿
%

! � � ∋ 一 ∀ � 一 ! ∀ +

胶布条固定治疗

跺外侧韧带损伤
山东泰安市中曝院 ∗# � ! ∀ ∀ ∀ +

蔺军田 李志峰
! � � ∀ 年, ! � � # 年采用胶布条固定治疗踩外侧韧

带损伤
&

取得了很好的临床疗效
。

临床资料 本组 ∋� 例中男  � 例
,

女  # 例
,

左侧

# ( 例
,

右侧 − ! 例
∃
年龄 ! � 一 ) ∀ 岁 ∋ ∋ 例

,

) ! 岁以上  

例
∃
∋� 例均为内翻扭伤 ∃ 全部病人经 . 线检查

,

均无

外躁骨折
。

治疗方法 应用胶布条固定组 )− 例
,

取宽 ∋/ 0 长

约  ∀ 一 )
/ 0 胶布条一条

,

将踩置于外翻背伸位
&

理筋

止痛
,

助手将胶布条 自足底内侧开始向外绕过外跺拉

紧贴于小腿外方
,

上端达小腿中段
。

然后用宽绷带做躁

外翻 ( 字缠绕以加强固定
。

连用 − 周
,

既达愈合
。

固定

期间患蹂不能活动
。

另 !) 例做为对照
,

不做外固定
,
口

服三七伤药片
,

元胡止痛片
,

休息不制动
。

治疗结果 所有病例均进行随访
。

最长 # 年半
,

最

短 ! 年
,

平均随访期 !( 个月
。

固定组有 −� 例愈合好
,

无慢性关节痛
,

无关节不

稳及习惯性蹂外侧韧带损伤
,

其中 ) 例出现关节不稳
,

习惯性损伤
。

对照组有 ∋ 例修复好
,

无关节后遗症
,

有

� 例出现躁关节损伤后遗症
。

讨 论 本疗法是采用胶布与绷带对躁关节做牢

固和充足时间的外固定
。

其原理是使躁关节外翻
,

外侧

韧带在无张力状态下充分修复
。

韧带的修复是形成疤

痕的充填
,

在无张力状态下韧带修复形成疤痕少
,

韧带

不松弛
,

愈后关节稳定
,

故很少出现后遗症
。

韧带的愈

合时间是  周
。

本法固定时间达 − 周
,

故可达到牢固愈

合
。

固定期间不能活动
。

本法成功的关键是足够的固定

手法治疗肩关节脱位并脓骨外

科颈骨折 −∋ 例
湖南省长沙市韶山路医院 ∗− ! ∀ ∀ ∀ −+

张倩君 张再君

我院自 ! � ( ) 年起
,

采用手法治疗新鲜外伤性肩关

节脱位并肪骨外科颈骨折 −∋ 例
,

报告如下
。

临床资料 本组 −∋ 例中男  ( 例
,

女 ( 例
∃
年龄 !∋

, ∋) 岁
∃
右肩关节并胧骨外科颈骨折 #� 例

,

左肩关节

脱位并肪骨外科颈骨折 !� 例
&

其中咏突下脱位并骨折

!( 例
,

盂下脱位并骨折 #∋ 例
,

锁骨下脱位 # 例
,

肩关

节脱位并胧骨外科骨折前侧方移位   例
,

成角移位 ! 

例
,

∗均小于 一∀ ∀ 度 +
。

治疗方法 !
&

整复手法
%

∗以右侧为例 + 患者取坐

位
,

患肢外展 #) 一  )∀
。

一助手用宽布绕过腋窝
,

稍向

上
,

向健侧牵引
,

二助手紧握伤肢腕部沿患肢纵轴此时

仍在原外展角度
,

徐徐拔伸牵引 !∀ 一 !) 分钟
,

术者立

在患肢外侧
,

双手套住肩关节
,

两拇指搭肩峰以其作支

点
,

余四指插入腋窝将胧骨头向外上方钩托
,

如有回纳

感说明肪骨头纳入关节盂而复位
,

骨折成角移位随之

纠正
,

前侧移位者
,

两助手继续拔伸牵引
,

左手掌靠紧

患肩前方 ∗骨折近端 +
,

右手掌指紧靠骨折远端
,

以骨

折线为中点横向用力挤压
,

闻及骨擦音
,

即告复位成

功
。

#
&

夹板固定
%

整复完毕
,

将事先准备放有棉垫的光

滑柔韧的杉木皮四夹板
,

前后夹板与前臂长度相等
,

宽

)
&

1/ 0
,

外侧夹板超关节 1/ 0 且熨成弧形
,

宽 ∋/ 0
,

内

侧夹板约前臂 # 2  
,

宽 −/ 0
,

分别放于前臂前后内外侧

用绷带作超关节固定
,

至前臂中立位 )一 � 周
,

三角巾

悬吊胸前
。

治疗效果 本组 −∋ 例新鲜性肩关节脱位并肪骨

外科颈骨折获一次性成功的 −∀ 例
,

∋ 例一次性整复对

位欠佳
,

待患者肩肿消后 ∗# 周以内 + 行第二次复位成

功
,

达解剖复位或功能复位 !∀∀ 3
。

临床愈合时间最短

) 周
,

最长 � 周
,

经半年一 − 年随访的  ∋ 例
,

功能恢复

满意
,

无后遗症
。

讨 论 肩关节脱位并脓骨外科颈骨折因侧向跌

倒
,

上肢呈高度外展
,

外旋位
,

手掌或肘部先着地
,

所

受暴力严重
,

地面的反作用力由下向上传达暴力作用

于肪骨外科颈而引起骨折
,

暴力继续作用于肪骨头受
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到肩峰的冲击
&

成为杠杆支点
,

冲破较薄弱关节囊
&

前

臂向前下侧方移位及不同程度的成角移位
,

以盂下脱

位多见
。

肩关节脱位并肪骨外科颈骨折在临床骨科医

生复位过程中
,

常因肪骨头受咏突
,

肩脾盂或关节囊的

阻滞而于手法复位失败
,

甚至手法不当而造成医源性

腋神经
、

臂丛神经被牵拉或被肪骨头压迫而 严重影响

肩关节的活动功能
,

由于此类骨折并脱位有 一定的特

殊性
,

故在手法上应作相应处理
,

根据损伤的途径和机

制
,

采用外展牵引钩挤法整复肩关节脱位并眩骨外科

骨折
。

符合了脱位并骨折复位是其反过程理论
,

有效地

避免患肩局部及相邻组织之间的再损伤
,

且手法简便
,

省力易行
,

效果满意
,

给患者带来痛苦少
&

疗程短
,

恢

复快的特点
。

∗收稿
%

! � � ∋ 一 ! ∀
一

∀ � +

蒸浸泡的效果
。

每次熏蒸浸泡后均作一次按摩
。

治疗结果 疗效标准
%

良好
%

治疗后症状
、

体征基

本消失
∃
有效

%

治疗后症状
、

体征明显减轻
,

好转
∃
无

效
%

经 !, # 周治疗后
,

症状体征无改变
。

治疗结果
%

!( ∀ 例患者经 ! , # 周治疗后
,

!# ( 例效

果良好
,

)# 例有效
。

体 会 跟痛症主要由松跟部软组织
、

韧带
、

骨质

等的粘连
、

痉挛
、

退变增生等引起
&

中药熏蒸浸泡后
,

这些粘连
、

增生
、

僵硬的软组织韧带变软
、

松解
,

再此

基础上
,

在跟骨结节处
,

顺其附着点
,

进行按摩
。

通过

推
、

攘
、

按
、

点
、

揉等手法
,

具有疏经通络
、

活血镇痛
、

化寮散结的作用
,

有利于改善局部血液循环
,

增加血液

供应
,

加快新陈代谢
,

促进炎症
,

水肿吸收
,

对缓解或

消除临床症状起到积极的作用
。

∗收稿
%

! � � ∋ 一 ! ∀ 一 ∀ ( +

中药熏洗加按摩治疗

老年跟痛症 ! (∀ 例

责阳中医学院一附院 ∗) ) ∀ ∀ ∗ #+

李宗培 李玉雄 肖亚平 李贵华

足跟部疼痛
·

是中老年人常见
、

多发病变
&

常常不

太引起重视
。

虽不是严重疾患
,

但往往影响老年人的生

活起居
&

笔者近年来采用活血化痕
、

消肿止痛
、

通经活

络
,

软坚散结等中药熏燕
、

浸泡加跟部按摩治疗老年跟

痛症 (∀ 例
,

取得明显效果
&

现报告如下
%

4描床资料 男 �# 例
、

女 (( 例
∃
年龄  ∋ , �( 岁

,

以

) ∀ 一 ∋ ) 岁多见
∃
患病时间  个月一 ( 年

∃

跟骨骨刺 ()

例
,

跟腔滑囊炎  ! 例
,

跟骨骨能炎 #( 例
,

跪腆膜炎  ∋

例
。

治疗方法 !
&

方药组成
%

伸筋草
、

透骨草
、

昆布
、

海藻
、

皂刺
、

艾叶各  ∀ �
,

当归
、

川芍
、

木瓜
、

苏木
、

川
、

草乌
、

泽 兰
、

白芷
、

姜黄
、

木通
、

二活
、

乳没
、

地龙
、

木香各 ! ) �
。

使用时将药放人铝锅内
,

多加些水煎煮
,

沸

后约 ! ) 一 #∀ 分钟
,

离火加适量醋和酒
·

趁热将足置于

药液上
,

用浴巾围盖患足及铝锅四周
,

使药液熏蒸足跟

部约 !∀ , #∀ 分钟
,

待药液温度降低
,

不灼伤皮肤时
,

将

足跟部浸泡在药液中
,

并用浸湿药液毛巾不断敷揉
,

直

至药液温度变凉为止 每天  一 ∋ 次
,

每次  ∀ 分钟左

右
。

#
&

按摩
%

药液熏蒸浸泡足跟部后
·

粘连
·

痉挛僵硬

的软组织
、

韧带
、

肌键
、

骨刺等变软
、

松解
,

在此基础

上 从跟骨结节处向四周用理筋手法作按摩
·

进一步活

络通经
,

使粘连更加松解
,

筋络更加畅通
,

增加中药熏

胭动脉血栓误诊小腿骨筋膜室

综合征一例
黑龙江省二九一 医院 ∗! ) ) � # +

杨兴 强
只 5

&

男
&

#� 岁
,

于 ! � �。年 ( 月 � 日下午因车祸

左小腿膝部被撞伤后疼痛活动受限急诊人院
。

病历号

! � ( ) ∋
。

查体
%

生命体征平稳
,

头胸腹部无异常
,

左膝

部肿胀
&

浮骸试验阳性
&

抽屉试验向后阳性
,

直腿膝内

收试验阳性
,

小腿外侧皮肤擦伤
,

范围约 6 . ∋/ 0 7 ,

轻

度肿胀
,

皮下寮血
,

足背动脉搏动稍弱
。

. 光平片未见

骨质异常
。

诊断
%

∗8+ 左膝后交叉韧带损伤 ∃ ∗#+ 外侧

副韧带损伤
∃ ∗ + 小腿软组织损伤

∃ ∗−+ 骨筋膜室综合

征 9
。

治疗以石膏托外固定伤肢
,

松紧适度
。

约 ) 个小

时后
。

病人述伤肢疼痛剧烈
。

查体见左小腿外侧皮肤泛

白
,

皮温低
,

光亮
,

张力高
,

痛觉过敏
,

足背动脉搏动

更弱
,

即急诊以骨筋膜室综合征行切开减压
,

纵行切开

两平行切 口
,

长 # ∀/ 0
,

有少许暗黑色液体渗出
,

切开

肌筋膜后
,

肌组织膨出
,

呈暗黑色
。

观察一段时间后
,

肌组织略转红
,

刺激有收缩现象
。

包扎后送回病房
。

次

日换药见肌组织有坏死迹象
&

病人出现高热
。

遂切除坏

死肌组织
,

再切开深后室减压
。

病人体温下降
,

但足背

动脉已无搏动
,

足苍白
&

温度低
。

两天后病人后群肌组

织坏 死
&

并高热不退
,

创口恶臭
,

即行截肢术
。

术后解

剖证实
,

胭 动脉内有血栓形成
,

清除血栓后
,

见粘膜层

挫伤
。

血栓长约 1/ 0
。
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