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�

�手法介绍�

改良手法整复肘关节脱位
湛梅圣
(监利县第三人民医院, 湖北 � 监利 433304)

� � 笔者在学习传统的肘关节脱位整复方法的基础上, 采用

改良手法进行整复,效果满意, 现介绍如下。

1 � 临床资料
本组男 22 例,女 5 例; 年龄19~ 53 岁,平均 31 岁; 左侧 6

例,右侧 21例; 伤后就诊时间 1~ 28 小时。27 例均为新鲜脱

位,均为后脱位。其中伴尺骨鹰嘴外侧移位者 8 例, 伴内侧移

位者 3 例,合并肱骨内上髁骨折 1 例,合并肱骨外上髁骨折 4

例,合并尺骨喙突骨折 1 例。

2 � 操作方法
患者取坐位(或卧位) ,助手立于患者背后, 以双手握其患

肢上臂(以右侧为例)。术者立于伤肢前面,略弯腰, 右肩关节

外展约 45 ,置患肢前臂远端于术者右肘关节上, 使患者前臂

远端靠于术者肱骨下段前外侧, 术者右前臂绕过患肢前臂内

侧,右腕部压患肢前臂近端(紧靠患肘关节)向背侧, 左手把握

患肢向前移位的肱骨下端(见图 1)。准备就绪后, 维持患肘

关节弹性固定位,利用右腕部压力与助手对抗牵引, 顺患肢前

臂方向向远侧用右前臂的拉力与左手按患肢向前移位的肱骨

下端向后的压力形成对抗牵引,同时立身前倾, 在牵引的基础

上使患肢肘关节屈曲,听到! 咯噔∀复位音, 即已复位。如有侧

方移位,可同时合理利用右臂、左手相对用力。先变为单纯后

脱位,再按上述方法整复, 使之复位。伴有骨折者, 脱位复位

后,骨片常可自行复位。对于肘关节脱位伴桡侧侧方移位,合

并肱骨内上髁撕脱骨折者,按上述方法先纠正前后移位 ,待肱

骨下端纳入尺骨半月切迹后,再纠正侧方移位。复位成功后,

按常规方法处理。

3 � 讨论

肘关节后脱位,多为间接外力迫使肘关节过度伸直 ,形成

以鹰嘴为支点,前臂绕额状轴向后回转运动, 使尺骨喙突滑过

肱骨滑车,造成尺桡骨上端一并脱向肱骨下端后方。复位时,

由于关节囊、韧带的作用和肌肉痉挛[ 1] , 喙突紧靠肱骨下端,

而成为传统整复手法整复脱位的障碍,或因强制牵引,磨损喙

突造成新的损伤。改良手法利用肱骨下端为支点, 利用腕部

压力维持弹性固定与助手对向牵引, 使紧靠患者肱骨下端的

喙突与之分离开, 有利于脱位的整复和保护喙突不加重损伤,

符合中医正骨中! 欲合先离,离而复合∀的原则。
从生物力学观点分析,本手法酷似! 椅背杠压整复法∀ [ 2] ,

形成两个轴线的相对牵引, 一沿上臂纵轴, 利于对抗肱三头

肌、肱肌等肌肉的痉挛 ; 一沿前臂纵轴, 有利于关节的复位。

对于伴侧方移位的肘关节脱位, 本手法的灵活性又优于! 椅背
杠压整复法∀。因前臂力大于手掌、手指力, 对于体格强壮或

肘部肌肉高度紧张者,本改良手法尤为适合。但应避免暴力

手法, 以免加重损伤。尽管肘关节脱位多系青壮年, 但本改良

手法中, 形成以患者前臂远端为支点、前臂近端为力点的杠杆

力, 故对于年老体弱者慎用。
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