
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!∀# ∃∀ 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 & ∋# ( )∗ + 一 , ∋− .∋ #/ 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 0 11
。

术者一手

握住患肢躁上部
,

徐徐将患碗和膝屈曲至 011 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
。

2
�

屈 曲内收法
 

此法 由3∀ //) 等提出〔2 , ,

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 01
。

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 Φ% Ε % 1 1 1Η 李 锌

笔者采用两点复位手法治疗肚骨裸上骨折 Ε1 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 Ε1 例中男 2Ε 例
,

女 �Ε 例 Δ左侧 2% 例
,

右侧 �Ι 对位
,

肘关节屈曲 � 1 11
,

前臂旋前位
,

毛 巾缠绕
,

前
、

后

例 Δ年龄 Χ 岁 Ο �% 岁 Δ 伤后就诊时间 1
�

Ε 小时Ο Χ 天 Δ 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 ΧΠ 例
,

屈曲型骨折 Χ 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
,

2一 Χ 周

�
�

两点复位手法 Φ以右侧伸直尺偏型为例Η  

患儿 去除固定
,

进行肘关节功能锻炼
。

仰卧床上
,

肩外展 Χ Ε
“ ,

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 2 个月至 � 年
,

平均 Π
�

% 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 � 0 Γ Ε 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 2Π 例
,

良 Ι 例
,

尚可 Χ 例
,

差 % 例
。

总优 良率 ΙΙ 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 �1 11
,

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



严重
,

有张力性水泡者
,

亦应皮肤消毒后
,

刺破水泡
。

手

法整复骨折
,

采用石膏托固定
,

否则贻误手法治疗 时

机
。

肘内翻是脸骨裸上骨折的后期并发症
。

其尺侧倾

斜的原因是骨折远端 向尺侧移位
,

夹板固定不牢靠和

固定体位不当
。

笔者针对以上病因对尺偏型骨折
,

采用

矫枉过正法
,

纠正尺侧移位
。

固定时夹板要有足够的长

度
,

能控制前臂的旋转
,

可有效的防止骨折移位
�

骨折

复位后固定体位的合理与否
,

对防止骨折移位至关重

要
。

复位后前臂应旋前位放置
。

由于骨折后上臂因疼痛

刺激而处于内收内旋位
,

骨折远断端连同前臂为一体

应保持旋前位
,

保持与骨折近端对位
。

前臂旋前时
,

肪

挠伸肌群及外侧和后侧韧带结构紧张
,

旋前圆肌松弛
,

使骨折断端紧密接触
。

经测试前臂旋前时外侧挠骨对

肪骨的作用是压力
,

内侧尺骨对脸骨的作用是拉力
〔% , �

前臂旋前位放置
,

可防止肘内翻的发生
。

固定期间通过

肘关节正位片对脓骨下端干垢角的测量
,

推测携带角
,

能及时预防肘内翻的发生
。
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骸尾部损伤的手法治疗
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刘小刚 黎作旭
舟

陈卫衡
’

能尾部损伤是一种常见病
。

笔者近年来收治该病 重叠置于患者能尾部疼痛处
,

轻揉
、

按
,

当助手突然向

患者 2� 例
,

采用手法治疗
,

疗效满意
,

报告如下
。

上抖动时
,

术者双手则在能尾部 向下戳按
,

反复 % Ο 2

一般资料 次
。

2� 例中女性 %0 例
,

男性 % 例 Δ 年龄 �Χ Ο Ε% 岁 Δ 发 治疗 6 式
 

取仰卧位
,

患者双手上举抓住床头
,

屈

病时间最短半小时
,

最长 Ι 个月 Δ %Ι 例为外伤所致
,

2 膝屈碗
,

助手双手握住患者躁部
,

术者以一手掌根置于

例为分娩后引起
�

患者能尾部疼痛处
,

令助手迅速向下拉患者双下肢使

临床表现
 

能尾部疼痛是其主要症状
,

久坐
、

变换 其伸直
。

术者则托能尾部
,

使患部从掌根处滚过
,

反复

姿势或下蹲时疼痛均加重
,

大便困难
,

病者常用一侧臀 操作 % Ο 2 次
。

每周治疗二次
,

五次为一疗程
。

部坐凳
,

疼痛轻者为局限性
,

重则牵涉至整个臀部
。

查
 

治疗结果

能尾部有压痛
,

其周围软组织痉孪
。

肛门指诊可发现绝 疗效标准
 

优
 

治疗后局部疼痛消失
,

无压痛
,

行
、

大多数患者疼痛部位在能尾关节部或在附着于尾骨两 走
、

坐
、

卧均无疼痛 Δ 良
 

治疗后局部疼痛消失
,

偶有压

侧边缘的肌肉
,

同时可有肛提肌痉挛
。

Ρ 线片表现为尾 痛
,

久坐后稍感疼痛
,

不影响生活和工作 Δ 可
 

治疗后疼

骨骨折
、

脱位
,

也有部分为阴性
,

但对鉴别诊断仍有意 痛明显缓解
,

局部仍有疼痛
。

2� 例中
,

优 %% 例
,

良 Ι 例
,

义
。

可 � 例
,

优 良率达 0 Π
�

Γ Γ Θ
。

治疗方法 讨 论

准备手法
 

患者取俯卧位
,

分别以如下几个手法放 �
�

能尾部损伤的治疗
�

无骨折
、

脱位者
,

一般主张

松能尾部软组织
 �

�

攘法
,

放松腰臀部肌肉 Δ %
�

点穴 卧床休息
,

对于尾骨骨折或能尾关节脱位者
,

则强调肛

法
,

点按能尾部穴位如
 

八健
,

秩边
,

环跳等 Δ 2
�

理筋法
,

门内手指复位
,

但常因复位后不能妥善固定
,

加之周围

用拇指或手掌在能尾部轻推
,

分痉挛肌肉 Δ Χ
�

掌揉法
,

软组织作用而使治疗失败
,

病程迁延难愈
,

甚至半年仍

以掌根固定于能尾
,

以臂带动腕部做灵活自如的旋动
。

无法取尾骨承重坐姿
,

严重影响工作
、

生活
。

治疗 Α 式
 

俯卧位
,

患者双手抓住床头
,

令助手握 %
�

根据其解剖特点
,

在能尾关节上有很多肌肉
、

韧

住患者双躁部行牵引并左右摆动患者腰臀
,

术者双手 带附着
。

主要包括尾骨肌
、

肛提肌
、

肛门括约肌
、

能尾前

�
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