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腰后小关节紊乱症是青壮年下腰痛的常见原因
。

治疗结果

作者 自 ∃ % % & 年以来采用坐姿旋转复位法及侧卧斜扳 本组有 �% 例经上述手法后一次性复位成功
,

症状

法共治疗 &� 例
,

效果满意
,

现报告如下
。

消失
,

其中有 ∃ 例为 ∋。双侧小关节紊乱
,

经两侧的旋

临床资料 推手法治愈
。

& 例不奏效及有遗留症状的辅以侧卧斜扳

男 � ! 例
,

女 ( 例 )年龄 �∗ 一 !� 岁 )病程 � 小时 + &∗ ∃一 � 次而获缓解
。

行手法后应休息数 日
,

必要时可 口服

夭
。

临床特点
, �− #多发生于 日常活动和轻体力劳动中 芬必得数 日

。

腰能前屈
,

旋转或仓促间伸腰时
,

突然产生下腰部剧痛 讨 论

而不敢活动
,

少数情况下是逐渐出现难以 忍受的不适 本病诊断主要依靠病史
,

即在一般性活动中突然

感
。

�� #查体多有强迫体位
,

腰椎生理前凸消失或变浅
,

出现的下腰部疼痛及 固定性姿势 ) 其次是查体有小关

脊柱后伸及侧弯受限
,

脊柱一侧或两侧有压痛点及肌 节处的压痛而直腿抬高试验阴性
。

我们未作常规的 .

肉痉挛
,

直腿抬高试验阴性
。

线检查
,

仅作为除外其他疾患的一种手段
。

手法复位首

治疗方法 先应摸清偏歪棘突的价值并不重要
,

我们体会到大多

首选坐姿旋转复位法
。

病人端坐于方凳或长凳上
,

数情况下不能或不易确认某个棘突的偏歪
,

而压痛点

两脚踩地分开与肩等宽
,

臀部坐正
。

术者先们清椎旁压 却容易摸准
,

它代表了损伤的小关节处
,

与其邻近的棘

痛点
,

提示为受损之小关节处
。

如在中线之右侧
,

则以 突无疑便是复位时的推顶点
。

对较难复位者
,

在维护旋

左拇指顶于与压痛点邻近的棘突上
,

右手绕过患者右 推的同时
,

辅以持续的肩顶纵向牵引力
,

可使小关节间

腋下跨其颈后扳住其左肩部
。

助手一人在病人前方以 隙更趋张开而达到复位
,

此法每可奏效
,

可供同道参

双手用力按住其双股
。

固定骨盆
,

嘱病人放松
,

双手自 考
。

然下垂
,

术者右前臂徐徐下压患者项部使脊柱前屈 &∀ 关于一侧旋推后效果不佳者是否作相反方向旋推

一 ∗ ! 度
,

右手扳左肩向右前方旋转使脊柱旋转至最大 的问题
,

已有实验证明旋转手法对同侧的后关节调整

弹性限度并稍稍加力
,

左拇指顺势向左推顶棘突
,

多可 幅度较大
〔,〕 ,

故我们多改为斜扳手法
,

但对压痛点不确

感到轻微的错动及听到弹响声
。

此时患者多突感症状 切及双侧压痛者应予尝试
。

消失
,

活动自如
。

若旋转至最大限度仍无复位感时不可 参考文献
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介绍几种髓关节后脱位复位的新方法

解放军广州军区武汉总医院�∗ & ∀ ∀ ( ∀#

谭宗奎 陈庄洪

目前国内对貌关节后脱位复位通常采用 0− −12 及

31 45 −6 7 法等
,

这些方法虽有其 自身的优点
,

但在某些

方面亦有不足
。

最近
,

国外一些学者相继报告了一些魏

关节后脱位的新式整复方法
,

其中某些方法具有简单



省力
、

容易掌握
、

再损伤轻等优点
,

有的特别适合于基

层 医院或急诊值班人员少的情况下应用
,

现根据文献

选择几种介绍如下
。

∃
/

仰卧肩背法
,

此法由89: ;9 报道
〔∃ , ,

其特点是安

全可靠
,

简便易行
,

一人就能施行
。

方法
,

全麻或腰麻后

病人仰卧于手术台上
,

其骨盆与手术台的末端相齐
,

使

两下肢伸出手术台以外
。

术者站立于手术台的末端
,

面

背病人
,

将病人患肢提起屈碗屈膝
,

小腿置于术者肩

上
,

术者双手握住患肢躁上部
,

利用患肢为杠杆进行牵

引
,

身体前倾并垂直向上联合用力
,

同时将伤肢 内收
,

若感到或听到一明确的复位响声则证实复位
。

术后拍

片
,

将伤肢置于轻度外展位牵引
。

�
/

俯卧重力法
,

此法 由 < 5: 7 12 4 一 = 5> ?5 :≅ 等报

道图
,

其特点是操作简便
,

省力省人
,

不需助手
。

方法
,

经

静脉注入肌肉松弛剂
,

病人俯卧于手术台上
,

骨盆与手

术台的末端同齐
,

以致艘关节能屈曲至 % ∀∀
。

术者一手

握住患肢躁上部
,

徐徐将患碗和膝屈曲至 %∀∀ 以松弛骼

股韧带和硫部肌肉
,

同时
,

术者的膝置于患肢小腿上部

胭窝稍下方
,

利用体重缓缓向下施压
,

紧握躁上部的手

向上提拉
,

此时可听到或感到股骨头纳入舰 臼时的弹

响
,

畸形消失
/

拍片证实
,

术后按常规处理
。

&
/

屈 曲内收法
,

此法 由39 ≅≅1 等提出〔& , ,

其特点是

在最低限度再损伤的情况下完成复位
,

创伤小
,

能避免

某些复位方法极度牵引造成供给股骨头的血管损伤
。

方法
,

在全麻或腰麻后病人仰卧于手术台上
,

术者立于

病人健侧
,

提起患肢于 %∀
。

屈碗屈膝位并最大限度 内

收
,

同时沿股骨干长轴牵引
,

此时
,

站立于病人患侧的

助手用一手控制住骨盆
,

另一手推股骨头进入能臼
。

完

成复位后将伤肢置于中立位
,

术后按常规处理
。
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两点复位法治疗脸骨裸上骨折

山东省聊城地区中医院 �� ! � ∀ ∀ ∀# 李 锌

笔者采用两点复位手法治疗肚骨裸上骨折 !∀ 例
,

裸晴连续
,

尺骨鹰咀在脸骨矢状轴
,

额状轴的正中是复

效果良好
,

总结如下
。

位成功的标志川
。

临床资料 �
/

固定
,

全部采用屈肘法固定
。

骨折复位后
,

维持

本组 !∀ 例中男 &! 例
,

女 ∃! 例 )左侧 &� 例
,

右侧 ∃Ν 对位
,

肘关节屈曲 ∃ ∀ ∀∀
,

前臂旋前位
,

毛 巾缠绕
,

前
、

后

例 )年龄 ∗ 岁 + ∃� 岁 ) 伤后就诊时间 ∀
/

! 小时+ ∗ 天 ) 伸 两块夹板长度上 自腋窝
,

下超过腕关节至掌根部
,

内
、

直型骨折 ∗ 例
,

屈曲型骨折 ∗ 例
。

外侧夹板可略短
,

四块夹板 固定
,

或前后石膏托外固

治疗方法 定
,

术后观察肢端血运
,

及时调整固定松紧度
,

&一 ∗ 周

∃
/

两点复位手法 �以右侧伸直尺偏型为例# ,

患儿 去除固定
,

进行肘关节功能锻炼
。

仰卧床上
,

肩外展 ∗ !
“ ,

一助手握患儿上臂上部
,

另一助 治疗结果

手握前臂中部
,

顺伤肘姿势徐徐用力持续牵引
,

用来矫 本组随访时间为整复后 & 个月至 ∃ 年
,

平均  
/

� 个

正重迭和旋转移位
。

术者蹲位
,

面向患儿
,

双手拇指放 月
,

均获得骨性愈合
,

肘关节功能完全恢复正常
。

疗效

于脸骨内裸的内后方为一点
,

双手四指放于骨折近端 评定标准参照 ∃ % (! 年全国骨科会议疗效评定标准
,

优

的前外方为一点
,

放置好后
,

拇指向前外方顶推
,

四指 & 例
,

良 Ν 例
,

尚可 ∗ 例
,

差 � 例
。

总优 良率 ΝΝ Θ
。

向内后方拉
,

两点同时用力挤压
,

并嘱远端助手同时在 讨 论

牵引下屈肘
,

手下可有骨折复位的骨摩擦感
。

然后术者 两点复位手法是在脸骨裸部为一点
,

骨折近端为

双手抱住骨折部
,

嘱远端助手缓缓伸屈肘关节
,

至骨折 一点
,

两个着力点对向挤压
,

侧方移位和前后移位
,

同

复位稳定后
,

屈肘 ∃∀ ∀∀
,

前臂旋前位放置
,

触摸脸骨外 时复位
。

要求施手法越早越好
,

对骨折有移位
,

且肿胀


