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合力牵引治疗髓关节中心性脱位 # 例

北京铁路局临汾铁路医院 ∃山西 ! ∀ � ! ! ! %

王文葛 李金泉 王合明 翟秀文

髓关节中心性脱位
,

是舰部较严重的损伤
。

作者采 & 例合并脑外伤
,

∋ ( 报告硬膜外血肿
,

手术后痊

用合力牵引治疗艘关节中心性脱位 # 例
,

收到满意的 愈 ) & 例腹部外伤
,

∗ 超报告肝
、

肾挫伤
,

经对症治疗

效果
。

后痊愈
。

本组共 # 例
,

男 + 例
,

女 & 例
)

左侧 , 例 ) 右侧 − 疗效分析

例 ) 年龄在 &− 一 ∀! 岁之间
。

单纯锁关节中心性脱位 ∀ 参考卢汉生氏等的评定标准困为
.

优
.

步态正常
/

例
,

合并颅脑损伤 & 例
,

腹内脏器损伤 ∀ 例
。

就诊时间 长期行走无疼痛
,

翁关节功能不少于正常活动范围

�& 小时内的  例
,

一周内的 � 例
。

按 01 23 45 36 178 等 91: �! ;
,

< 线片无创伤性关节炎表现
,

2 ( 扫描骨折对合

关于舰臼骨折后股骨头突人骨盆内的程度分型
。

分为
.

相差在 。
/

=2 > 以 内
。

良
.

步态正常
,

日常活动无疼痛
,

? ∃≅ % 型
,

髓臼骨折仅有轻度移位或无移位
) ? ∃∗% 型

,

髓关节功能不少于正常活动范围 +! ;一  ! ;
/

Α 线片

除舰 臼内壁骨折外
,

骨盆下部有骨折且有移 位 ) Β 示关节间隙较健侧变窄
,

可有少量骨赘形成
。

可
.

轻度

∃≅ % 型
,

髓臼内壁骨折
,

有明显的水平方向或垂直方向 跋行
,

活动后关节有疼痛
,

休息可缓解
,

髓关节功能不

的移位
,

股骨头明显突人盆腔
) 5 ∃∗% 型

,

除 �� ∃≅ % 少于正常活动范围 −! ;
,

Α 线片示关节间隙明显变窄
,

的表现外
,

还有骨盆下部的明显骨折 ) Β 1 型
,

髓臼内 有创伤性关节炎征象
。

壁严重骨折
,

股骨头完全进入盆腔
。

按以上分型
,

本组 本组 # 例
,

随访时间均 &
/

− 年
,

优 − 例
,

良 & 例
,

# 例均属 Β 1 型
。

可 � 例
,

发生股骨头缺血坏死
。

治疗方法 讨 论

首先行患肢股骨裸上牵引术
,

将患肢置于布朗氏 �
/

髓关节中心性脱位的治疗
,

Χ Δ7 =6
5
首先描述了

架上
,

保持患耽屈 曲 , !!
,

内旋 � −! 位
,

碘酒
、

酒精消毒
,

外侧牵引法
,

用斯氏针穿过大转子前后平面
,

并用钢丝

& ; 利多卡因局麻下在内收肌结节上 Ε2 > 处由内向外 在斯 氏针上结环做外侧牵引闭
)
卢汉生匡

,

用交叉斯氏

穿入一曰 ,
/

=> > 的斯氏针
,

上好牵引 弓备用
,

其次
,

行 针与裸上双向牵引
,

作者采用两枚松质骨螺丝钉做为

大粗隆牵引术
.

仍保持患肢内旋 � −! 位
,

消毒铺单后
,

利 横向牵引
,

用 # 号钢丝环结
,

增加了牵引的可靠性
。

牵

多卡因局部麻醉
,

摸准大粗隆
,

其后 �
/

=2 > 处为进钉 引时将患舰内旋 �−
“

位
,

这样消灭了股骨头之前倾角
,

点
,

尖刀刺开皮肤
、

皮下组织至骨质
,

用曰 ,
/

=> > 的 将股骨干与股骨颈置于同一水平
,

大粗隆牵引力略大

长 钻头钻孔
,

曰 +/ => > 的丝锥攻丝
,

拧人第一枚必 于裸上牵引力
,

合力的方向恰于股骨颈颈干角相同
,

这

+
/

= > > 长  − > > 的半螺纹松质骨螺丝钉
,

保证螺纹全 样逆着创伤机制
,

使股骨头复位变得容易
。

部进人骨质内
。

在第一螺钉下 Ε2 > 处
,

拧人与之平行的 &
/

给关节以早期的活动和磨造
,

促进关节内软骨

第二枚螺丝钉
,

检查两螺钉固定可靠
,

缝合两螺钉周围 愈合
,

减少并发症的发生是十分有效和必要的川
。

通过

的皮肤针
,

用 # 号钢丝将两螺丝钉拧紧
,

床旁置牵引滑 牵引下的早期活动的磨造作用
,

臼底扭曲变形
.

凹凸不

轮备用
,

然后同时放置牵引锤
,

股骨裸上牵引重量为 平的部位
,

可 以被疤痕组织充填变平
,

其表面形成一层

? ΦΓ Η
,

大粗隆牵引重量为 � &Γ Η
。

�& 小时后拍片
,

脱位 纤维玻璃软骨
,

可以重新形成一适宜的骸臼
,

仍可获得

的股骨头均已复位
,

遂减轻牵引重量分别为 =ΓΗ
、

�! ΓΗ
。

相当有用的功能圈
。

作者 ∀ 例髓臼解剖复位
,

∀ 例复位

其中 ∀ 例骸臼复位满意
) ∀ 例复位欠佳

。

较差
,

但功能除 � 例发生股骨头坏死外均较好
,

也充分

第二天病人 即可进行股 四头肌等长收缩练习
,

& 证明了这一点
。

在合力牵引时
,

随着股骨头的复位
,

软

周后病人舰部疼痛减轻
,

即可练习活动髓关节 ∃平卧位 组织的牵拉使错位的碗 臼回到原来的位置上
,

但用什

与半卧位交替进行 %
。

�! 周时去掉裸上牵引
,

被动
、

主 么方法才能使舰臼都获得解剖复位
,

是今后需要研究

动屈伸翁
、

膝关节
)
�& 周去掉大粗隆牵引

,

扶拐部分负 的问题
。

重下地活动
,

禁止外展
,

�+ 周完全负重
。

,
/

股骨头中心性脱位后
,

股骨头缺血坏死发生率



中国骨伤 � � �  年  月第 �! 卷第 ∀ 期

在 �! ;一 &! ;圈之间
,

本组 # 例
,

� 例发生头坏死
。

作

者的体会
,

股骨头缺血坏死的发生取决于当时的创伤

程度
。

∀
/

优 良的  例是否将会发生创伤性关节炎
,

有待

进一步观察随访
。

−
/

合力牵引法无需大的手术
,

最大程度减轻患者

痛苦
,

牵引后不影响其它并发症之处理
,

不加重现有症

状
。

耽关节中心性脱位
,

手术较大
,

特别是臼顶与后柱

复月立和固定较困难
,

要求术者有一定水平的技术与经

验
,

而且需要有理想的器材
,

否则手术会遇到想象不到

的困难
,

导致失败阁
。

本法操作简单
,

不需着意去整复

脱位的耽关节
,

在不知不觉中使骨折复位
,

家属与患者

易接受
。

合力牵引法是一些基层医疗治疗耽关节中心

性脱位的主要方法
,

值得推广
。
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小针刀治疗软组织损伤 , !! 例

北京市海淀区万泉医院 ∃1 ! ! ! # !% 张长富

笔者用小针刀治疗慢性软组织损伤所引起的颈肩 响指
.

治疗 &∀ 例
,

一次性治愈 &! 例
,

好转 , 例
,

无效

腰腿痛疾患和各种骨质增生 ,!! 例
,

报告如下
。

� 例 ) 腰椎横突综合症
.

治疗 &∀ 例
,

一次性治愈 �� 例
,

临床资料 ,!! 例中男 �− 例
,

女 &!− 例
)

年龄在 好转 ∀ 例
,

无效 � 例
)

肪骨外上裸炎
.

治疗 −& 例
/

一

&! 岁以下 # 例
,

&� 一 ,! 岁 �− 例
,

,� 一 ∀! 岁 �!� 例
,

∀� 次性治愈 ∀, 例
,

好转 − 例
,

无效 ∀ 例 ) 膝副韧带损伤
.

一 − ! 岁 # + 例
,

−� 一 +! 岁 −# 例
,

+! 岁以上 ,& 例 ) 病程 治疗 ,− 例
,

一次性治愈 &− 例
,

好转 − 例
,

无效 − 例
)

最长者 &+ 年
,

最短者 � 周
。

跟痛症
.

治疗 + 例
,

一次性治愈 ∀ 例
,

无效 & 例 ) 肩周

治疗方法 术前要掌握好适应症
。

根据病情
、

个体 炎
.

治疗 ,∀ 例
,

一次性治愈 &∀ 例
,

好转  例
,

无效 ,

差异
、

病变部位
,

选择合适体位 ∃一般以卧位为好 %
,

确 例
)

骨折外伤后遗症
.

治疗 �, 例
,

一次性治愈 # 例
,

好

切找准痛点
,

作好标记
。

患处皮肤常规消毒
,

铺好洞巾
,

转 & 例
,

无效 , 例 ) 膝骨关节病
.

治疗 + 例
,

一次性治

于痛点处注入 & ;利多卡因 &一 ∀ > 1
,

然后在针 口部位 愈 , 例
,

好转 , 例
)

健鞘炎
.

治疗 �# 例
,

一次性治愈

进入针刀
,

在病灶处行切割分离
,

切开骨膜外周围粘连 �& 例
,

好转 , 例
,

无效 , 例
)

臀上皮神经损伤
.

治疗 ∀

组织
。

操作时必须掌握好进针方向和深浅度
,

动作要 例
,

一次性治愈 & 例
,

无效 & 例 ) 腰椎间盘突出症
.

治

轻
、

快
、

稳
、

准
,

避免误伤神经血管
。

术后在病灶处注 疗 , 例
,

好转 � 例
,

无效 & 例
。

人川夸嗦注射液 ∀ 6> Η 或强的松龙 &− > Η ς & ; 利多卡 讨论 小针刀疗法是用小针刀在患处松解粘连的

因 & > 1
,

防止再度粘连
。

注完药后
,

在刀 口部位用手指 组织与被卡压的神经末梢
,

疏通经脉
,

以缓解或消除疼

轻轻按压片刻
,

起止血作用
。

最后用消毒纱布盖好伤 口 痛
,

达到治疗目的
,

与中医
“

通则不痛
,

痛则不通
”
的

部位
,

用胶布粘好
,

防止感染
。

嘱患者术后 � 天开始锻 理论相吻合
,

是 中西医理论与实践相结合的治疗方法

炼
,

以巩固疗效
。

胸椎棘突炎
.

治疗 &� 例
,

一次性治 之一
。

此法简便宜行
,

安全省时
,

费用低廉
,

疗效较高
。

愈 &! 例
,

好转 & 例
,

无效 , 例
)

腰背肌筋膜损伤
.

治 但要选好适应症
,

并要找准痛点
,

才能提高疗效
。

疗 −& 例
,

一次性治愈 ∀� 例
,

好转 � 例
,

无效 & 例 ) 弹 ∃收稿
. � � � +一!� 一�!%


