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后的传统固定方式多不能同时满足稳定
、

早期功能锻

炼 ∃含旋转前臂 %
、

方便换药拆线三个条件
。

且传统石

膏固定必须超过肘关节
,

维持 & 周
,

并定期摄 ∋ 片以判

定有无再移位 ()∗
。

这对肘关节的伸屈功能及前臂旋转

功能恢复极为不利
。

但是对骨衡尚存的少年儿童
,

又不

可轻率采用克氏针及钢丝绑扎
。

采用异形小钢板固定
,

不但可适用于干髓端
,

而且甚至可用于中上段的固定
,

具有抗成角
、

抗旋转
、

可早期活动各相邻关节
,

基本不

需坚强外固定
,

方便拆线换药等多重作用
,

且远近期效

果均佳
,

故值得推广
。

由于钢板本身很薄
,

除了能完全包埋在骨膜之内
,

还可在挠骨下段背侧和尺骨下段尺侧皮肤软组织较少

的位置固定
。

这样就解决了以往挠骨远段钢板需置于

掌侧 (+∗ 和尺挠骨下 , − 须置于前侧面阁的问题
,

避免切

口选择困难及切 口 内复杂的重要神经血管 损伤的顾

虑
,

且钢板置于张力侧更符合生物力学理论
。
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三联松解术矫治脑性瘫—前臂旋前畸形

河南省洛阳正骨医院正骨研究所 ∃# ! 1 1 ) %

李凤春 万 富安 石福明 刘西京 杜志军

前臂旋前畸形是脑性瘫的常见临床表现之一
。

我 止
,

使其 自行回缩
。

注意保护挠动
、

静脉
。

然后在手术

们自 1 年 − 月: ; 年 ; 月采用三联松解术矫治 台上旋转前臂
,

观察松解是否彻底
,

至松解效果满意

此种畸形 ∀ 例 ∃)1 侧%
,

效果满意
,

现报道如下
。

后
,

松止血带
,

彻底止血
,

逐层关闭切 口
,

无菌包扎
,

临床资料 长臂石膏夹板固定前臂于旋后位
。

本组 ∀ 例
,

男 ! 例
,

女 # 例 < 年龄 ;一 #− 岁 < 双 术后第 ! 天开始 白天去掉石膏夹板
,

加强前臂旋

侧发病 例
,

单侧 ) 例 < 均合并有不同程度的屈腕
、

拇 后功能锻炼
,

晚上仍用石膏夹板保护
。

术后 1 一 ) 天

内收和鹅颈指畸形
。

其中重度畸形 ∃旋前 & 11 以上 %− 例
,

拆线
,

# 周后去掉石膏夹板
,

加强旋转活动
。

中度畸形 ∃旋前 # ;
1

一 & 1
1

% & 例
,

轻度畸形 ∃) 1
1

: # ;
1

% 治疗结果

) 例
。

∋ 线显示均无骨质结构异常
,

但有尺挠骨交叉现 以上 ∀ 例病人在我院均行三联松解术
,

其中得到

象
。

随访者 例
,

随访时间  个月一 # 年
,

平均  个月
。

自

治疗方法 拟疗效评定标准为
0

前臂旋后可达 &1
。

以上者为优 < # ;
。

患者取仰卧位
,

置患肢于侧台上
,

臂丛神经阻滞麻 一 & 11 者为良 < − 11 一 # ;1 者为可 < − 11 以下者为差
。

治疗结

醉或全麻后
,

常规消毒术野
,

铺无菌巾
,

止血带充气 )11 果优 ; 例
,

良 − 例
,

可 例
,

无差病例
。

一 − ; => > 4 ?
。

讨 论

于前臂中段前外侧作第一切口
,

长约 !≅ >
,

依次切 脑性瘫的前臂旋前畸形
,

是由于肌力失衡
,

旋前圆

开皮肤
,

浅
、

深筋膜
,

向两侧牵开皮瓣
,

从肚挠肌和挠 肌
、

旋前方肌
、

骨间膜的长期痉挛和挛缩所致
。

其中旋

侧腕屈肌之间进入
,

寻找并保护挠动
、

静脉及挠神经浅 前圆肌的挛缩仅产生前臂的弹性旋前畸形
,

而旋前方

支并将其牵向内侧
。

找到旋前圆肌的扁健状肌止
,

切断 肌的挛缩则产生前臂的固定旋前畸形
。

后者对前臂旋

剥离后使之自行回缩
。

然后用骨膜剥离器潜行剥离骨 前畸形的形成和改善起着举足轻重的作用
,

这可以从

间膜在挠骨上的附丽部
,

上至挠骨结节下方
,

下至旋前 以下四个方面得到证实
。

方肌上方
,

彻底松解挛缩之骨间膜
。 .

旋前方肌位于尺挠骨的远端
,

没有适当的旋后

再于前臂下 , # 前外侧作第二切 口
,

长约 −≅ >
,

依 肌与之相拮抗
,

所以当挠骨下 ,− 骨折 ∃旋前圆肌止点

次切开皮肤
,

浅
、

深筋膜
,

注意保护浅静脉和挠神经浅 以下% 时
,

近折端因旋前圆肌的肌力有旋后肌相拮抗而

支
<

向掌侧牵开拇长展肌膛
,

拇短伸肌膜
,

沿切口纵形 处于中立位
,

远折端因只受旋前方肌的牵拉而旋前
,

故

切开骨膜
,

从骨膜下剥离旋前方肌在挠骨下 ,# 的肌 手法整复时要取中立位 (+∗ 以克服之
。
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)
.

在尺骨保持固定的情况下
,

前臂的旋转轴是由

挠骨小头中心点到尺骨茎突基部
。

沿此轴心
,

挠骨小头

在上尺挠关节处作
“

自转
”

运动
,

而挠骨远端则在下尺

挠关节处围绕尺骨头作
“

公转
”

运动
,

挠骨轴线运动轨

迹为一圆锥
。

而旋前方肌附着点位于该圆锥的基底部
,

故其旋转力臂最大
,

因此产生的旋转力距也最大
。

−
.

过去一般认为旋前方肌的旋前作用较弱
,

但张

殿明图从肌电图证实
0

在维持前臂完全旋前时
,

旋前圆

肌与旋前方肌的活动都加强
,

但旋前方肌的电位更活

跃
。

#
.

旋前方肌位于前臂远侧 ,#
,

紧贴尺挠骨前面
,

起于尺骨下 ,# 掌侧
,

止于挠骨下 ,# 掌侧闭
。

为一方

形小肌
,

伸展度差
,

一旦挛缩则产生固定畸形
。

脑性瘫的畸形是不能完全治愈的
。

手术 目的是尽

可能多地矫正 , 改善畸形
,

减少缺陷
,

把前臂放在功能

位
,

从而增加病人腕
、

手的技能
,

以适应日常生活
,

适

应社会
,

使生活得更富于乐趣
。

既往医者多采用 ΑΒ ΧΔ +
Ε

+Β ΦΓ ΗΔ
Ι

所设计的旋前圆肌肌腔转移术来矫正前臂旋前

挛缩畸形
,

在矫正畸形的同时
,

提供 了旋后肌 的力

量闭
。

但其仅松解了因旋前圆肌挛缩而产生的弹性畸

形
,

却未纠正因旋前方肌挛缩而产生的固定畸形
。

故畸

形的矫正是不彻底的
,

且易产生反弹现象
。

这种反弹现

象就是
0

单纯松解旋前圆肌时
,

虽然前臂可被被动旋

后
,

但外力解除后
,

又马上弹回旋前位
。

而松解旋前方

肌后
,

这种反弹消失
,

且旋后幅度大大增加
。

我们从畸

形产生的根本原因和临床实践出发
,

设计了三联松解

术
,

即彻底松解旋前方肌
、

旋前圆肌和骨间膜在挠骨上

的附着部
,

使其自行回缩
,

与其他软组织粘连愈合
,

弹

性畸形和固定畸形均得以彻底解除
,

不仅矫正了前臂

的旋前畸形
,

同时又降低了旋前肌力
,

恢复肌力平衡
,

防止畸形复发
。

若旋后肌发育不良或缺如时
,

可同时把

尺侧腕屈肌肌止点移位到挠骨中下段后外侧
,

以增加

前臂的旋后肌力
。

我们采用本法矫治病人 ∀ 例
,

达到

了上述手术 目的
,

效果颇为理想
。
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推拿加药物熏洗治疗腰肌劳损 &− 例

大庆石油管理局公共汽车公司中心卫生所 ∃ & − − ) %

王绍军 李 凤 李稚梅 刘振根 张红梅 果 莉

笔者运用推拿加药物熏洗疗法治疗腰肌劳损 &−

例
,

与单纯使用 ϑ 8 Κ一 超短波理疗治疗 −; 例进行疗

效对照
,

现将结果报告如下
。

+临床资料

本组  例中男 ; & 例
,

女 # ) 例 < 年龄 − &: &  岁 <

病程 & 个月一 ) 年者 !− 例
,

) 年以上者 ); 例
。

主要诊

断依据
0

结合临床均有无明显诱因的慢性疼痛
,

自觉腰

部酸胀痛
,

不能过久卧床及活动
,

在疼痛区有固定压痛

点
,

并有单侧或双侧能棘肌痉挛症
。

治疗方法
.

推拿加药物熏洗治疗组 &− 例
0

∃+% 腰背部松解

法
0

患者取俯卧位
,

医者首先用拇指分别点压肾俞
、

气

海俞
、

关元俞
、

昆仑
、

阿是穴
、

委中穴
。

每穴点按半分

钟
,

然后推拿脊柱及两侧膀肤经
,

上下往返推擦 1 一 )1

次
。

再反复施娘法于腰背部
,

肩部
,

臀部及下肢后侧约

1 分钟
,

再用拇指由上至下弹拨脊椎两侧肌肉
,

横擦两

侧能棘肌
,

以腰部有轻松感为宜
。

最后用拍打手法拍打

肩背部
,

从而使肩背部进一步放松
。

∃) %按压腰能部法
0

患者俯卧位
,

医者立于患者一侧
,

将患者靠近医者一侧

下肢屈膝
,

躁部置放于另一侧伸直下肢胭窝处
,

医者一

手抓住屈膝关节向上抬
,

同时另一手手掌根部用力同

频率按压同侧腰能部 ;一 & 次
。

然后医者换到另一侧站

立用上述同一方法重复操作一遍
。

∃−% 斜扳腰椎法
0

患

者取侧卧位
,

嘱患者上侧下肢屈髓
,

屈膝
,

医者立于患

者对面
,

两手分别扶按上侧肩部和臀部
,

然后两手反方

向用力推拉 ;: 1 次
。

患者再变化到另一侧卧位
,

医者

换到另一侧站立
,

用上述同样方法再次斜扳另一侧腰

椎 ;一 1 次
。

∃#% 牵抖腰部法
0

患者取仰卧位
,

医者立

于患者足底一侧
,

医者双手紧握患者双躁部
,

然后进行

上下牵抖 1 一 )1 次
。

∃; % 直立倒背法
0

患者与医者背


