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前臂的生理解剖特点
,

充分利用了中医正骨手法中的

以子求母
、

欲合先离的原则
,

避免了粗暴手法造成的创

伤及下尺挠关节残余移位造成的功能障碍
。

且此种手

法轻灵
、

创伤小
,

复位成功率高
,

有利于患者早 日康复
。
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过肩折顶复位法治疗肩关节脱位 ∗∗ 例

广东省佛山市中医院 %. , . + + + &

江 沸 陈渭 良 吴 峰

作者近年来采用过肩折顶单人复位法
,

整复肩关 讨 论

节前脱位 ∗∗ 例
,

取得很好效果
,

报告如下
。

/临床资料

本组 ∗ ∗ 例中男 , + 例
,

女 � ∗ 例 ( 年龄 � �0 � − 岁 ( 左

侧 �. 例
,

右侧 �� 例 %双侧 � 例& ,锁骨下型 # 例
,

嚎突下

型 �− 例
,

孟下型 �# 例 ( 习惯性脱位 − 例
,

合并肪骨大

结节骨折 �∗ 例
,

脸骨干骨折 � 例
,

多发骨折 , 例
。

∗∗ 例

全部是新鲜脱位
。

治疗方法

一般情况下
,

不用任何麻醉
。

把复位的优点向病人

说明
,

取得患者配合
,

使伤肢松弛是复位的重要步骤
。

以左肩为例
,

患者取仰卧位
。

把患肢前上臂对向搁置术

者右前上臂
,

术者握住伤肢肘关节上端
,

缓缓持患肢外

展
、

外旋
,

过肩上举
,

并施以轻度牵拉力及轻微旋转屈

伸
。

同时
,

左拇指轻轻推顶肚骨头向外向后 %注意避开

腋部血管神经 &
。

当拇指感觉肪骨头开始有滑动感时
,

立即行前屈内旋内收搭肩固定
。

若脸骨头在牵拉过程

中无移动
,

则行数次反复推拉轻旋上肢使其逐渐松解
,

切勿硬强按肤骨头
。

复位时应舒缓轻柔
,

顺势用力
,

如

有阻挡则反复轻柔屈伸旋转
,

勿使暴力
,

尤其在折顶过

程中
,

以避免发生骨折
。

当有入臼感
,

方底畸形消失
,

搭

肩试验阴性
,

轻轻活动肩关节使臼正筋柔
。

遂行肩肘
“

 ’’字绷带搭肩固定
。

治疗结果

∗∗ 例 %∗ # 侧 &肩关节前脱位
,

除一例 �− 岁病者因

心电图提示心肌供血不足而采用臂丛麻醉外
,

全部没

有用任何麻醉
。

单人复位
,

均一次复位成功
。

术后 1 光

片复查
,

肩关节对应关系正常
,

骨折对位好
。

无一例合

并骨折及血管神经损伤
。

固定时间为 ,一 # 周
。

伤肩功

能恢复情况
)

单纯脱位者平均 # 周
,

合并骨折者平均 −

周
。

目前的教科书系统地总结了国内外医学对肩关节

脱位手法复位的经验
,

为临床正骨医师提供了多种整

复方法2�3
。

过肩折顶单人整复法中之折顶法
,

即屈伸

法
。

《证治准绳 》称之为
“

拽屈
” 、 “

拽伸
” ,

即牵引下屈伸

关节
。

《医宗金鉴》
) “

拽之离而复合
,

推之就而复位
” 。

过

肩折顶法整复肩关节脱位是中医正骨手法的具体运

用
。

其特点为
)
�

∋

省力
)

顺力而非抗力
,

滚动而非滑动
。

传统的大牵引力复位
,

由于同时引发肪二头肌和三角

肌的拮抗
,

牵引力要大于肌肉收缩力和各种阻力之和
。

而且
,

牵引力愈大
,

肌肉收缩力也大
,

阻力愈大
。

过肩法

在外展上举前屈过程中
,

三角肌和脸二头肌均松弛
,

顺

势柔和的牵引
,

不至于引起肌肉紧张
。

过肩法在展举旋

屈时
,

脸骨头在回路上近似一个滚动过程
。

而传统方法

基本上是滑动过程
,

因而摩擦阻力较大
。

肩关节脱位打

破肩部肌肉静力平衡
。

前后肌肉的张办有恢复原有肌

力平衡的趋势
。

过肩法常常在轻拽轻推时便复了位
,

就

是调动了稳定肩关节中起主要作用的冈上肌
、

冈下肌

和大圆肌
、

小圆肌的应力
,

使脸骨头回纳
。

,
∋

解决复位

难题—关节囊纽扣状关闭和肚二头肌健交锁
。

关节

囊破裂后
,

如同衣服纽扣
,

用力牵引则紧张而关闭
,

放

松则张开
。

肪骨头在松弛下更容易回纳
。

当肩外展上举

前屈
,

脸骨头下移后旋
,

可避开肪二头肌膛的缠绕
。

∗∋

基本适用于各类型新鲜脱位
)

在传统方法中
,

由于脱位

类型不同
,

复位方法可能要选择其适应症
。

而过肩法不

受此限
。

咏突下型和孟下型
,

随着牵引外展上举而接近

关节盂
。

锁骨下型由于有肩峰
、

咏突及软组织作力杠杆

的支点
,

在适度加大牵引力下
,

肪骨头翻转下移而接近

关节孟
。

总之
,

过肩折顶单人复位法是在松弛状态下用滚

动的方法
,

把肪骨头调整接近关节孟
,

并解脱各种可能

阻挡的因素
,

在适度牵引力和拇指的推顶力协同下
,

通
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过内在肌肉应力的平衡作用
,

使脸骨头回纳
。

力学原理

和实践证明
,

过肩折顶单人复位法不失为一种行之有

效
、

副作用小的新方法
。
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关节杠杆扳法

浙江省浙江医院 %杭州 ∗� + + � ∗&

范炳华

在推拿实践中
,

将物理学中的杠杆原理与关节扳 外的对抗牵拉
,

使膝关节内松动
。

要求同肩关节杠杆扳

法结合
,

总结出一种新的手法—关节杠杆扳法
。

该手 法
。

一般重复操作 ∗ 0 . 次
。

主要用于治疗增生性膝关

法对肩关节
、

肘关节
、

膝关节功能障碍患者的关节功能 节炎
、

半月板
、

十字韧带
、

脂肪垫等损伤引起的关节交

恢复具有明 显的疗效
。

现将该手法介绍如下
)

锁
,

膝关节内骨折及下肢骨折固定后引起的关节功能

�
∋

肩关节杠杆扳法
)

患者取坐位
,

肩关节放松
。

术 障碍等症
。

者立于患肩侧方
,

以一手的前臂自腋后向腋前穿出置 讨 论

于腋下
,

另一手托其肘尖部
,

使肘关节屈曲约 !. 一 � ++ 关节杠杆扳法是根据物理学杠杆作用原理用于治

于胸前
,

并用力向内推按
,

置于腋下之前臂同时向外缓 疗关节功能障碍的一种治疗手法
,

具有省力
、

简便
、

针

慢牵拉用力
,

使关节内松动
。

要求
)

动作要稳实
,

以病人 对性强
、

疗效显著的优点
。

其作用机理是增加关节内活

能忍受为宜
。

一般重复操作 ∗一 . 次
。

主要用于治疗肩 动范围
。

美国
“

手疗
”

专家 45 6/ 789 :5 /6; 认为所有具有

关节周围炎
、

肩关节粘连以及肩部外伤
、

骨折
、

脱位固 滑膜的关节除其本身所能产生的活动范围外
,

关节 自

定后引起的关节功能障碍等症
。

身也有一定的活动范围
,

这种关节自身的活动范围称
,

∋

肘关节杠杆扳法
)

患者取坐位
,

患肢放松
,

掌心 为
“
<= >∀ ? ≅/58

” 。

关节 自身的活动范围具有支持关节的

向上置于治疗台上
。

术者与其相对而坐
,

以一手之前臂 活动和对关节超越生理活动范围运动的缓冲作用
。

当

置于患肢肘弯部
,

另一手握住其腕关节背侧
,

使肘关节 关节因损伤
、

骨折
、

脱位以及无菌性炎症等因素
,

导致

屈曲并向下推按
,

置于肘弯部之前臂 同时向外作对抗 关节囊粘连
,

关节囊
、

肌膛
、

韧带的撕裂
、

机化
、

挛缩
、

骨

牵拉
,

使肘关节内松动
。

要求同肩关节杠杆扳法
。

一般 折
、

脱位后的畸形愈合等病理改变
,

发生关节功能障

重复操作 ∗一 . 次
。

主要用于治疗肘关节外伤
、

骨折
、

脱 碍
,

关节自身的活动范围也随之变小或消失
。

关节杠杆

位固定后引起的肘关节功能障碍
。

扳法正是针对这种病理改变
,

利用杠杆作用原理作用

∗
∋

膝关节杠杆扳法
)

患者取仰卧位
,

屈髓约 #.
。 ,

屈 于关节
,

起到松解关节粘连
,

缓解痉挛的作用
,

促使关

膝约 � ++
。

术者立于其侧方
,

以一手之前臂置于胭窝部
,

节内松动
,

从而增加了关节自身的活动范围
,

使关节功

并向上抬
,

另一手握住患肢躁上部并用力向内推按
,

使 能得到恢复
。

小腿后部贴近大腿后部
,

同时置于胭窝部之前臂作向 %收稿
) � � �− 一 +# 一 + .&

书 讯
�

∋

由张德桂主任医师主编
,

黄殿栋教授主审的《骨科外固定学》一书已再版
,

并增编了骨科外固定研究与进展
。

欲订购者请与哈尔滨市南岗区风霭街 � 号北方股骨头坏死研究所张德桂联系
。

邮编 �. + + +−
,

邮购书价每本 .− 元

%含邮费&
。

,
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《中医骨伤科护理》一书由中国医药科技出版社出版
。

全书近 ,+ 万字
,

附图 �+ ∗ 幅
,

共 �. 章
,

系统论述了中医

骨伤科护理的发展史
、

护理原则
、

护理常规技术及常见骨伤疾患的诊断
、

护理
,

同时介绍了骨伤科常用中药与药膳

等方面的知识
。

可供中医
、

中西医结合医师
,

特别是中医骨伤科护理人员参考
。

每册定价 . 元
,

邮购加 �
∋

.+ 元邮资
,

款到寄书
。

联系人
)

福建省龙岩市第一医院骨伤科刘锦医师
。
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