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扣压端提手法治疗肘关节后脱位

苏源冰
(泉州市正骨医院, 福建 泉州 362000)

作者自 1994~ 1999 年以来用扣压端提手法治疗肘关节

后脱位 25 例,该手法简单易行、复位快速、安全有效、成功率

高,现将其临床应用报告如下。

1 临床资料

本组 25 例全部属于外伤性肘关节后脱位。男 16 例, 女

9 例, 年龄 16~ 35 岁。右侧损伤 14 例, 左侧损伤 11 例。其

中,伴有肘关节向桡侧方移位 5 例, 向尺侧方移位 2 例。脱位

合并喙突骨折 3 例,合并肱骨内髁骨折 3 例。伤后 2 小时~ 2

日来就诊 19 例, 3~ 7 日就诊 5 例,经其它医院诊治未愈, 2 周

后来诊 1 例。

2 治疗方法

2 1 手法复位 患者坐位或仰卧位, 肩关节呈外展 80 ~

90 。前臂自然下垂 ,肘关节呈反向半屈伸位, 肘后部向上, 肘

窝向下。助手握住上臂近端,术者双手拇指抵住鹰嘴, 其余四

指顶住肱骨下端相对拔伸, 此时双拇指及手部利用牵引力同

时用力向前向下扣压,余指端提肱骨远端入臼, 肘关节随手部

扣压慢慢屈曲,若闻入臼声, 即告复位成功(如有侧方移位,术

者先用双手矫正肘内翻或肘外翻畸形后, 再用以上手法复

位。)。

2 2 固定 复位后用悬臂带屈肘 90 ,前臂旋后, 固定胸前 2

周左右。

3 治疗结果

本组 25 例全部采用扣压端提手法复位成功。其中 24 例

为一次复位成功, 只有 1 例陈旧性脱位,先使用中药外洗热敷

并松解筋腱后, 隔日用手法复位成功。经 X 线摄片检查证

实: 3 例脱位合并肱骨内髁移位骨折, 整复后达到解剖对位。

3 例合并喙突骨折, 经复位后保持原良好对位。10 例脱位患

者, 由于肘关节积血较多,先手法复位,再使用无菌穿刺抽吸。

4 周后功能恢复正常 8 例。其余 2 例,经采用本院自制! 外洗

药二方∀熏洗, 6 周后肘关节恢复正常功能。25例患者均无发

生神经、血管损伤,骨化性肌炎和创伤性关节炎等并发症。

4 讨论

肘关节后脱位是临床上最常见脱位之一 (前脱位甚少

见)。能够最大限度减少损伤, 早期一次性手法复位成功, 是

尽快恢复肘关节功能的关键。根据损伤机理: 由于肘关节囊

前后壁薄弱而松弛, 因暴力致使肱骨下端冲破关节囊前壁向

前移位, 尺骨喙突和桡骨头同时滑向后方向后移位, 造成肘关

节后脱位。本手法以四指为杠杆支点,端提肱骨下端向后, 两

拇指按住尺骨鹰嘴和桡骨头向前。两作用力相反, 完全符合

按照反方向复位原理。由于在复位时扣压力量大, 脱位两端

都掌握在术者指掌之间, 故一次性复位成功率高。且用力大

小可根据脱位情况随时掌握,省力、省时、创伤轻, 能降低血肿

生成,减少脱位造成肘关节功能障碍等潜在并发症的危险。

本手法快、稳、准、容易操作,只需一助手即可, 患者痛苦少, 是

我们临床经常采用手法之一。

(收稿: 2000 07 06 修回 2001 03 22 编辑:李为农)

分骨折顶法复位成人前臂双骨折

郭庆立 李彦 李长源
(大连市金州区中医院, 辽宁 大连 116100)

前臂双骨折较为常见,由于成人前臂双骨折移位多严重,

且复位的要求较高,所以手法治疗有一定的困难。经我们多

年的临床观察和探索,总结出以分骨折顶法复位成人前臂双

骨折,疗效满意, 现报告如下。

1 临床资料

本组自 1991 年 10 月至 1999 年 5 月共治疗的 116 例患

者中,男 90 例,女 26 例; 年龄 18~ 62 岁, 平均 32 岁 ;均为闭

合性骨折;尺桡骨干上 1/ 3 骨折 19 例, 中 1/ 3 骨折 48 例, 下

1/ 3 骨折 49 例;骨折线在同一平面或接近同一平面的 89 例,

不在同一平面的 27 例; 多为车祸或跌仆伤; 就诊时间最长 3

天,最短半小时。

2 治疗方法

不用麻醉, 以平卧位为宜,肩关节外展 60 , 曲肘 90 , 甲
助手握住伤肢腕掌部, 与把持伤肢肘关节的乙助手轻缓地拔

伸牵引。术者先用回旋、旋转等手法,使尺桡骨骨折远端同时

移向背侧或掌侧后, 甲助手顺势将伤肢远端摆放成和骨折近

端旋转移位方向相一致的体位; 术者再用夹挤分骨手法, 将靠

拢的双骨干骨折分开, 乙助手也用分骨手法扶持、固定伤臂上

端。以骨折远端位于背侧为例, 术者面对乙助手, 双手拇指同

时顶按于相对稳定的一根骨折的远端背侧突起部, 双手余四

指环抱伤臂远段, 两助手稍加大牵引力量, 术者骤然运用折顶

手法复位。复位满意后, 夹板、压垫外固定。
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3 治疗结果

经 X线片复查证实, 骨折达到解剖或接近解剖复位的

108 例, 其中 2 例因继发筋膜室综合征而手术治疗。8 例复位

失败的病例中, 4 例为上 1/ 3 骨折, 2 例因为患者不配合, 2 例

为软组织嵌顿,均手术内固定治疗。

手法治疗成功的 106 例中, 获得随访的 91 例, 时间为 4

~ 15 个月,骨折均骨性愈合, 前臂功能优良。

4 讨论

对于成人前臂双骨折的传统正骨手法[ 1, 2] , 是先整复一

骨干骨折,然后再整复另一骨干骨折。由于骨间膜的牵拉作

用,这种手法往往顾此失彼, 较难成功。而分骨折顶法是先通

过旋转或回旋手法,使尺桡骨骨折远端同时移向背侧或掌侧;

再用夹挤分骨手法,将靠拢的骨折断端分开, 最大限度地紧张

骨间膜,以之牵动桡尺骨的骨间嵴, 使远近骨折段各自相互稳

定; 双骨折就可能像单骨折一样, 运用折顶法, 在整复一骨干

骨折的同时, 使另一骨干骨折同时复位。

分骨折顶法, 合理地运用了前臂的功能解剖关系, 它不存

在骨折整复的先后问题, 而是同时整复、同时复位, 所以易于

掌握。它对于受伤时间短、肿胀较轻的前臂中下段双骨折尤

为适宜; 对于前臂上 1/ 3 骨折,可以试行整复, 但不应反复操

作; 对于肿胀严重的骨折,待肿胀缓解后,再试行复位; 若出现

缺血性改变, 则以手术治疗为宜。
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第九次全国中西医结合创伤骨科学术大会纪要

第九次全国中西医结合创伤骨科学术大会 2001年 6 月 15~ 18 日, 在广东省佛山市召开, 出席大会的有佛山市政府、广东

省卫生厅、佛山市卫生局、中国中西医结合学会总会的领导以及国家中医药管理局国际合作司司长沈志祥教授、中国中医骨伤

科学会主任委员施杞教授,中国中西医结合学会骨伤科专业委员会名誉主委顾云伍、主任金鸿宾教授和所有副主任委员及全国

许多著名的骨伤科老专家、教授。来自全国 28个省、市、自治区、直辖市和解放军的代表共 273人参加了本次大会,港澳组成 23

人的代表团也参加了大会。参加大会的高级职称代表占 1/ 3,博士、硕士研究生 40 余人。大会收到论文 234 篇, 其中基础研究

论文 20 篇, 临床论文 189篇, 骨伤科疾病护理方面论文 25 篇。金鸿宾教授在大会上作了!学习与创新是中西医结合的永恒主

题∀的主旨发言。

科技在发展,社会在进步, 骨伤科领域正在发生变化,一方面是疾病谱的变化, 交通伤、多发伤、复合伤、老年性疾病正在不

断增加;另一方面医师和患者都在追求治疗的微创化骨折愈合和功能恢复的同步化。新材料、新技术和分子生物学、组织工程

学正在不断进入骨伤科,传统中医骨伤科学要现代化势不可挡。大会中许多专家提出多发骨折的处理原则和方法, 采用组织移

植修复大面积骨与软组织缺损,提出治疗严重开放性骨折原则和技术。在微创技术方面有限手术、经皮外固定技术不断发展,

腰椎间盘镜、膝关节镜临床应用的经验不断丰富。组织工程材料将使单纯组织器官修复进入真正意义上的功能重建, 将成为

21 世纪理想修复材料。中医药对诱导细胞定向分化, 有效克服种子细胞老化和降低价格方面巨大潜力。腰椎管内髓核的临床

研究,椎体位移离体动物模型及平稳机制的实验研究论文,为阐释中医方法治疗疾病提供理论依据。

骨折治疗原则和方法是这次大会交流的一个重点, 国际上治疗骨折多从 AO 观点向 BO 转变,中医和中西医结合治疗骨折

的观点即 CO 观点越来越被人们接受。治疗骨折理想原则的提出为今后不断创新治疗骨折方法提供理论依据。本次大会学术

气氛浓,老专家教授严谨的治学作风给与会代表留下深刻印象。颜小琼教授和朱通伯教授作的!早期强直性脊柱炎可疑级及#

级的骶髂关节影像与研究∀, !治好严重开放性骨折的关键∀专题报告吸引了 100 多位学员晚上听课, 受到代表好评。

大会前夕,在佛山召开了第五届全国骨伤科专业委员会第二次全会, 对一年来的工作及今后学会和杂志工作进行了讨论,

并根据总会精神,制定了学术活动计划。针对目前各省市骨伤科专业委员会换届后工作积极性大的特点,决定今后一年一度的

全国学术大会对举办地点实行竞标制,由各地根据自己的条件申报,提出申报书, 全国专业委员会主任委员会讨论决定, 从而确

保每次的学术交流高质量召开,扩大影响。

本次大会是在佛山市中医院精心组织、努力工作下胜利召开的,得到当地市卫生局、市政府、省卫生厅和中西医结合学会总

会的帮助和指导。代表们对他们的工作表示满意和感谢, 佛山市中医院作为一家地方性医院,在短短的十几年发展成为今天拥

有 1000 多张床位的骨伤科专科医院, 吸引众多全国一流的专家来工作,开展几乎所有骨伤科领域的工作。成绩令人瞩目, 被国

家中医药管理局立为全国骨伤科协作中心,他们有许多经验值得学习和借鉴,他们是最好的中西医结合的典范。

(杜宁 李秀兰 整理)
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