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缘和尺骨背侧缘
。

尺侧伸腕肌起始 于胧骨内上裸
,

故此 � �  ∀ ,

#

二肌强烈收缩
,

即可引起肪骨内上骸和外 上裸及 尺骨 ∃% 石 炎声
,

鹰嘴撕脱骨折
。
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尺挠骨干中上段双骨折手法治验

王 君 杨茂清 刘稚禄

山东省文登市整骨医院 (∃ ! + + , ,∗

现就我院整复 ) !∃ 例尺挠骨干双骨折
,

浅谈一些 成前后错位
,

理论上要求此时骨折位置只是前后错位
,

体会
。

正侧位透视骨折对线应好
。

必须注意
,

由于伤后肢体肿

�
%

据前臂解剖分析骨折移位情况
&

正常情况下
,

尺 胀者
,

分骨时手指勿在皮肤上来回搓揉
,

以防引起皮下

骨乃前臂之轴心
,

尺挠二骨通过上下挠尺关节及骨间 剥脱
。

(+ ∗ 折顶复位
&

这是整复尺挠骨干双骨折的最关

膜相连
,

挠骨绕尺骨旋转
,

自最大旋前位转至最大旋后 键手法
,

上述各种手法都是为折顶复位作准备
。

由于前

位
,

约有 �∋,
。

左右旋转范围
,

旋转运动是前臂特有属 臂上段肌肉较丰满
,

单靠牵引不能完全矫正重叠移位
,

性
,

这就决定了旋转移位是尺侥骨中上段骨折需手法 在手摸心会基础上 以拇指及食
、

中
、

环指据骨折远端向

解决的主要矛盾
。

因旋后肌止于挠骨上 − .) 段
,

旋前圆 掌背侧移位情况
,

即若远端向掌全错
,

则双拇指放在近

肌止于挠骨中段
,

旋前方肌止于挠骨下 �. ) 段
,

故尺挠 折端
,

余指提住远端
,

在拇指向掌按压近端成角时
,

凭

骨干中上段双骨折后
,

远端由于旋前圆肌和旋前方肌 手感觉两骨折端相接触
,

向 上陡提远端
,

向后反折
,

即

的作用而旋前
,

近端由于旋后肌作用而旋后
,

若旋转移 可复位
,

反之则将双拇指放在远折端
。

复位成功与否之

位不矫正
,

尺挠骨骨间膜松紧不均
,

二骨相对稳定性丧 关键所在是折顶必须到位
,

在加大成角时
,

两骨折端应

失
,

则其他成角
、

重叠
、

侧方移位等畸形不可能矫正
,

顶在一起
。

/

上好前臂夹板
,

尺侧应用特制尺侧板超腕固

因此整复尺挠骨干中上段双骨折的关键所在是矫正旋 定以防腕下垂的重力引起前臂旋转
。

转移位
,

临床上我们以天津产 0 1一,� 手提式 1 光机 )
%

体 会
&

究竟如何矫正旋转移位观点较多
,

很
一

早

通过观察尺挠二骨骨间距变化来确定旋转移位是否充 以前 2 34 567 −8 9 7: ;6 一<;6 3: 就认为
& “

尺挠骨干双骨

分矫正
,

效果可靠
。

折如发生旋转移位
,

在 1 线侧位影像上断端的位置可

∃
%

治疗方法
&

(−∗ 矫正旋转移位
&

患者端坐在整复 能良好
,

但前后影的 1 线片上显示远折端两骨间的骨

椅上肩略外展
,

远端助手握住患者大小鱼际肌部位
,

近 间隙宽度与近端 比较有显著差别
’

川 〕
。

但是未给正确处

端助手握住患者肘部
,

使前臂置于水平位
,

以手提式 1 理旋转移位提出治疗措施
。

= >7
6 ’?

等采用挠骨结节投

光机透视
,

观察正位像上尺挠骨骨间距是否等宽
,

远端 影法来矫正旋转移位
,

但需与健侧对比
,

不仅操作复杂

助手慢慢旋后
,

若是尺挠骨间距由小变等宽
,

继续旋后 而且带来一定的放射性损害
。

北京积水潭医院改进了

则尺挠骨间距变窄
,

此时尺挠骨间距等宽时的位置即 = >7
6 ’?
方法

〔∃ 〕,

采用单纯观察肘关节侧位像来判断旋

说明旋转畸形充分矫正
,

远端助手将前臂维持在此位 转移位情况
,

虽较 = >7 6’ ?
准确但摄片精确度要求极

置上
。

(∃ ∗ 拔伸牵引
&

在上述固定位置上
,

远近二助手 高
,

不易掌握
。

我们采用在 1 光机下通过活动骨折远

持续均匀用力
,

沿前臂纵轴对抗牵引患肢 ) 分钟
。

矫正 端
,

观察尺挠骨间距变化矫正旋转移位
,

方法简捷
,

易

成角及部份重叠畸形
。

必须注意牵引时勿时紧时松
,

用 于掌握
,

且天津产 0 1一,� 型手提式 1 光机
,

价格便

力宜匀
,

切勿旋转
。

() ∗ 夹挤分骨
&

此为整复尺挠骨双 宜
,

经鉴定几乎对人体不造成 1 线损害
。

骨折之主要步骤
,

术者可 自挠骨远端沿骨晴向近端以 尺挠骨干中上段骨折
,

旋转移位是出现在其他成

拇指触摸
,

以使
“

心会
” ,

尔后在骨折部位之 上下将尺 角
、

短缩
、

侧方移位之后
,

也是整复其他移位之前提
,

挠骨以拇
、

食
、

中三指分别向尺侧和挠侧分骨
,

据正位 临床必须引起重视
,

否则即使骨折对位再好
,

也不能恢

片骨折移位情况来矫正侧方移位
,

务必使尺挠骨折端 复前臂正常旋转功能
。
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环肌闭合性断裂

任朝勤

河北医科大学第五医院 (石家庄 , ∋ , , ) �∗

环肌闭合性断裂多发生于网球运动员
,

故亦称为

网球腿
。

但在平时不协调的下肢运动中发生者并非少

见
,

关键在于诊断
。

� � � 。年 � 月一 � � � ∋ 年 ! 月作者诊

治 ∋ 例
,

现报告如下
。

临床资料

本组 ∋ 例中男 + 例
,

女 � 例
Α

年龄 ), 一 ∋! 岁
。

致

伤原因
&

打篮球投篮 ∃ 例
,

运动会上正步走及跨栏时各

� 例
,

骑 自行车膝过伸跌倒 �
%

例
。

部位
&

左小腿 ) 例
,

右

小腿 ∃ 例
。

+ 例行中西医结合非手术疗法治愈
,

− 例经

保守治疗效果不明显
,

行手术探查
,

清理积血及凝血

块
,

切除肠肌而愈
。

∋ 例均恢复正常行走
,

无任何后遗

症
。

讨 论

�
%

踢肌解剖特点与受伤机制
&

环肌肌腹细小呈梭

形
,

但键却很长
。

起于股骨外上骸的下部及膝关节囊
。

半为排肠肌外侧头掩护
,

该肌斜跨胭窝向内下移行于

跟键或止于跟骨的内侧面 川
。

肠肌闭合性断裂多在间

接外力下引起
,

如在膝关节伸直
、

足尖着地踢屈向上跃

起或足部强力背伸时
,

由于该肌突然猛力收缩不能承

受强有力的应力飞易在肌腹与肌腿交界处撕裂
,

尤其在

老年人坏键变性或踢肌慢性劳损的基础上更易发生断

裂
。

∃
,

临床诊断要点
&

根据拓肌断裂典型的病史和体

征
,

诊断并不困难
。

通过 ∋ 例临床所见
,

归纳为 ∋ 个特

点
& (�∗ 当膝关节突然伸直或足肠屈踏地向上跃起时

,

有突然来 自小腿背后击伤感
,

所肌断裂时有的可闻及

响声
Α (∃∗ 伤后即感局部疼痛

,

足跟不敢着地
,

行走困

难
,

继而则肿痛加剧
,

有的可出现皮肤疲血斑 Α ()∗ 患

侧小腿中上段肿胀
,

背侧局部有深压痛
Α
(+ ∗ 患足背伸

时小腿疼痛加剧
,

被动牵拉试验多为阳性
。

但应与小腿

筋膜间室综合征鉴别
。

)
%

治疗
&

多数患者行中西医结合非手术疗法即可

治愈
。

早期行冷敷
、

加压包扎
,

将膝关节制动于微屈
,

躁关节置于 ,; 位休息
,

禁止按摩 Α 同时行脱水
、

激素
、

!∋ +一 ∃ 等治疗
。

∋ 天后肿胀减轻
,

用中药透骨草
、

红花
、

艾叶
、

防风各 � ∃ � 煎水外洗
,

同时内服活血祛疲中药如

红花
、

桃仁
、

川芍
、

丹参
、

乳香
、

没药等
。

亦可进行频

谱
、

理疗治疗
。

但保守治疗无效时应行手术探查
,

清除

血肿和凝血块
,

切除撕裂之坏肌
。

环肌断裂同时伴有胖

肠 肌 内侧头断裂时
,

宜手术清除血肿
,

缝合肌肉断

端
〔∃〕

。

术后应辅以频谱照射或理疗
,

注意肢体功能锻

炼
,

均可得到满意的恢复
。

本组治愈时间最短 �+ 天
,

最

长 ) , 天
,

平均 ∃ + 天
。
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安徽省 高校科技 函授总部中医函授面向全国招生

省教委办学许可 证 ,� � ∃ , , ∋ 号

为给广大中医爱好者开辟自学成长
、

自谋职业之路
,

以解决晋升
、

开业和应聘的需要
,

本专业继续面向全国常年

招生
。

本部建校十年
,

已有丰富的教学经验和完善的师资队伍
。

开设十二门中西 医课程
,

各科均由专家教授全面辅导

教学
。

选用 《全国高等中医学院函授教材 》
,

与高等教育中医 自学考试紧密配合
,

确保大专水平
。

凡初中以上文化程

度者均可报名
,

汇款 ∋ 元至
“
∃ ) ! , 。。安徽阜阳高函办公室

”

即寄简章
。
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