
中国骨伤 年 月第 卷第 期

患儿
。

成人 骨折脱位极不稳定
,

保守治疗很难

获得满意疗效
,

早期骨折切开解剖复位
,

坚强内固定和

前臂旋后位长臂石膏固定是成人治疗首选方案
,

可 明

显提高治疗效果
。

骨折内固定物以钢板螺丝钉固定为

佳
,

特别适用于长斜形
、

螺旋形及粉碎性骨折
,

除可提

供可靠的骨折稳定
,

更要求恢复挠骨的正常骨度
,

以防

脱及性下尺挠关节不稳定
,

对粉碎性骨折和伴有骨质

缺损者应及时植骨
,

有利骨质愈合
,

尽早恢复功能锻

炼
,

对伴尺骨骨折者应一并切开复位钢板内固定
。

前臂

旋后位时下尺挠关节复位
,

尺侧腕伸肌骑跨于尺骨小

头背侧
,

破裂的三角纤维软骨相互靠拢
,

可近于原位愈

合
,

是关节恢复稳定的重要措施
。

由于三角纤维软骨头

端附着在尺骨茎突内侧
,

尺骨茎突撕脱骨折往往伴有

三角纤维软骨损伤
,

对尺骨茎突较大骨折块且移位明

显者应予一并切开复位螺丝钉内固定
,

对促进三角纤

维软骨复位愈合有积极作用
。

有学者主张对下尺挠关

节严重脱位者可行尺骨头下横向交叉克氏针固定
,

增

加关节稳定性
,

促进关节愈合
,

有效防止继发性关节不

稳定
。

我们应用克氏针固定下尺挠关节 例
,

均获良

好关节稳定
,

克氏针可在 周拔除
。

成人石膏固定

一般为 周 周
,

对陈旧性下尺挠关节半脱位或脱

位者
,

如果没有明显的临床症状可不予处理
,

或仅予局

部封闭等治疗
,

出现骨关节炎改变者可施行尺骨头切

除术
,

能有效地缓解腕部疼痛
,

对前臂旋转功能的改善

却无明呈作用
。

挠骨畸形愈合
,

延缓愈合或不愈合
,

应

及早行截骨矫形和植骨固定治疗
,

以期尽量恢复前臂

功能
,

减少残疾
。

对单纯挠骨骨折应考虑到 骨

折脱位可能
,

在治疗过程中应严密随访
,

一俊出现下尺

挠关节脱位
,

及时纠正治疗
。

对伴有下尺挠关节脱位倾

向者
,

早期即按 骨折脱位原则治疗
,

闭合整复

前臂旋后位石膏固定
,

是减少漏诊
,

提高术后疗效积极

有效的措施
。
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笔者采用针刀松解术治疗臀 中肌筋膜综合症 果 本组 例
,

最多治疗三次
,

最少治疗一次
。

优

咧
,

取得较好疗效
,

现报告如下
。

例
,

良 例
,

好转 例
。

临床资料 本组 例中男 例
,

女 例 年龄 讨论 针刀前用药 其确炎舒松 为粗颗粒混悬

红 岁 左侧 例
,

右侧 例
,

双侧 例 病程 月 液激素
,

具有吸收慢
,

抗炎
,

抗纤维增生作用
。

利多

年 有明显外伤史者 例
,

劳损史者 例
,

无明显 卡因解决术中疼痛
,

同时阻断炎症刺激神经末梢疼痛

诱因 例
。

诊断要点 臀中肌附丽区有明显压痛
,

反射弧之恶性循环
,

营养神经
,

达到止痛抗炎的 目

有时可触及结节状或条索状压痛敏感物
。

疼痛麻木 的
。

针刀
,

是把中医的针和西医的刀熔为一体
,

把针刺

感 向股后外侧及膝外侧放射
。

无坐骨神经放射痛
,

疗 法 和 手 术 疗 法 有 机结合
,

其针 长 一
,

直径

痛麻感多不过膝
。

下肢无感觉障碍
,

无病理反射出
,

刀 口 线宽
,

按照特定的进针方法和手术

现
。

人路安全地将针刀刺到病灶部位
,

起到剥离粘连
,

松解

治疗结果 疗效评价 优 症状与体征完全消失 肌肉
,

刮除疤痕的 目的
。

良 症状与体征基本消失
,

有时仍有不适 好转 症状大

部分消失
,

仍有部分症状 无效 症状无变化
。
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