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均在麻醉 下行松解术
,

疗效满意
,

现报告如下
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治疗方法
∗

麻醉方法
+

我院曾用硫苯妥钠
、

氧胺

酮全麻
。

 ∀ 年改用颈肌间沟臂丛麻醉法
,
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∀ , 利多卡因 − ./ #
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术前检查
+

术前常规 0 线摄

片
,

排除肩关节骨性病变
。

)
∗

松解方法
+

患者仰卧于手

术台上
,

术者一手扶患肩
,

一手握患肢前臂先慢慢上

举
,

在此过程中可听到肩关节周围有明显撕裂声
,

上举

达  %
。 。

再嘱患者侧卧位
,

患侧在 1
,

将患肩上肢后伸

屈曲
,

手指达到对侧肩脚下角
,

然后再将患肩 上肢伸

直
,

作肩关节环绕活动前后数次
。

术后卧床 & ∃ 小时
,

患

肢外展上举位
,

以后即开始肩关节功能锻炼

治疗结果 疗效评定标准
+

痊愈
+

经麻醉松解术后

# 个月
,

患肢上举达  %
“ ,

后伸屈肘手指可触及第 & 响

推棘突者
(
好转

+

经松解术 # 个月
,

患肢上举达 ∋。
· ,

后伸屈肘手指可触及到腰髓部者
(
无效

+

上举达 不到

& 。
。 ,

后伸屈 肘手指触不到能推者
。

结果
+ ∃  % 例中

,

经

一次松解术 个月后随访痊愈 ∃ &% 例
,

好转 ∀∀ 例
,

无

效 ∀ 例
。

体会 冻结肩是中老年人骨伤科临床上 的一种常

见病
,

目前虽有针灸
、

理疗
、

推拿
、

封闭等等治疗方法
,

但疗效慢
,

疗程长
。

麻醉松解术是在无痛情况下将肩周

的粘连拉开
,

从而有效地解除活动受限
。

此法经我院

∃ 。例实践证明
,

疗效快
,

效果好
,

无副作用及损伤
,

是

治疗冻结肩较理想的方法
,

适合各基层 医院开展
。
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针治疗胫骨骨折 & 例

史 勇 阿许库

新疆乌苏市人 民医院 2 ) )。。。、

我院白 ) 一 ∀ 年间收治胫骨骨折 ∃& 例
,

其

中用 5 8记7 +
针固定 & 例

,

无 例发生骨不连及 畸形愈

合
,

取得满意疗效
,

现报道如下
。

#临床资料 本组 & 例中男 & 例
,

女  例
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9 岁
(
胫骨上

∗

:) 骨折 例
,

中 :) 骨折 3 仁
,

下 #:

) 骨折 ) 例
(

粉碎性骨折 ! 例
,

合并膝骨骨办
∗
&) 例

,

开放性骨折 3 例
。

治疗方法 在腰麻下先在骨折部位作
一

∃ 一 ∋; /

长的弧形切 口
,

尽量不剥离骨膜
,

将骨折端的痕血块及

附着软组织用刮匙刮尽
,

在胫骨结节两侧旁 −; / 处各

取一
∗

24; / 长的切 口或分别在内
、

外躁顶点偏 上 <; /

处做 <= ! ,

长的切 口
,

切开筋膜及骨膜
,

用 ∃ 号钻头倾斜

∃ ∀
。

钻开骨皮质形成 一 &一 ) ; / 的骨槽
,

插入预先选择

好的 5 !6
; +
针

。

将双针调整至侧位
,

观针尾 高低角度
>

致
,

然后徐徐打入
,

达骨折端时
,

见双针均在髓腔内
,

直视下用骨膜剥离器撬拨骨折端复位
,

继续将针打入

并通过骨折端内
,

针尾留 %
∗

?; / 埋入皮下
。

骨折复位满

意
、

固定稳定后
,

用盐水冲洗
。

术后用林可霉素及青霉

素预防感染
。

患肢常规用石膏托外 固定
,

置于 ≅8Α Β! 架上
。

& 天

后开始白动抬举下肢及在床上进行股四头肌练习
。

&

一 ∃ 天后
,

根据切 口情况拆线
,

并更换为不包括膝关节

的小腿 石膏管叨
。

& 周后
,

逐渐下床扶拐进行功能锻炼
。

∀ 一 ∋ 周后拆除石膏
,

并摄片复查
。

术后  一  个月拔除

内固定针
。

治疗结果 本组 & 例无
一

例输血
,

手术切 口均 一

期愈合
。

随访 9 & 年
,

全部患者无功能障碍
,

无延期

愈合
、

骨感染
、

畸形愈合
。

讨论 本法适用 于青年至老年的胫骨 干上
、

中
、

下

三分之一处之横或斜形骨折
、

斜面较短 的螺旋形骨折
、

骨块较大的粉碎性骨折
。

注意事项
+

2 4 5!6
7 +
针 自两

侧进针
,

针体凸面方向常偏后
,

一根针凸面指向后内

侧
,

另一根指向前外侧
,

使力的方向在胫骨的冠状面

上
( 2&4 5 !

67
8
针进针点在胫骨结节两侧旁 −; / 或在

内
、

外躁顶点偏上 Χ / 处
,

如过高或过低均易进入关节

腔造成劈裂骨折
,

影响关节活动
,

引起疼痛
(
2) 4 针尾

在皮下处 留置 %
∗

?; / 左右
,

过长则刺激周围软组织产

生疼痛
( 2∃4 术中进针时应避免发生劈裂骨折

,

用钻头

打孔时先垂直进入骨皮质后再倾斜 ∃∀
。

进入 & 一 ); /
,

不宜粗暴进针
,

进针困难时要根据情况调整针尖弧度
,

避免形成假道
。
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足蹬手拉整复肘关节脱位
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作者从   一 3 年
,

在无麻下用足蹬手拉的方

法整复肘关节脱位 &∀ ∋ 例
,

均
一

次复位成功
,

特报告如

下
。
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,
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(
左肘 例

,

右肘 ∀3 例
。

跌倒伤 3 ∀ 例
,

撞


