
经血管,从而避免了解剖过程中神经血管蒂的损伤,

使皮瓣成活得到保证, 降低手术的风险及难度。 �

切取皮瓣时应保持皮肤、皮下组织和深筋膜的连续

性,防止各层组织的分离, 必要时可将皮瓣深筋膜与

皮肤及皮下组织临时缝合固定。�足踝部皮肤及皮

下组织致密,活动度小, 所有皮瓣均经明道转移, 并

在明道上植皮或在蒂部携带三角形皮蒂,防止血管、

神经通过时受压
[ 6]
。  术中严密止血, 术后皮瓣移

植区应放置引流条, 以防皮瓣下形成血肿。!术后

创面完全愈合后才能开始逐步下床活动, 避免直立

后的肿胀和对血运的影响。

通过本组病例的治疗随访, 我们认为该方法

既保留了传统足外侧皮瓣的优点, 又简化了手术

操作, 就地取材, 手术方法简单, 解剖容易, 修复方

便, 修复后外观色泽及感觉等功能恢复良好, 是临

床上修复足跟及跟腱区皮肤软组织缺损的良好选

择。
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#手法介绍#

手法治疗肱骨外科颈骨折合并肩关节脱位
Manipulation method for the treatment of fracture of surgical neck of humerus com�
bined w ith shoulder joint d islocation

顾英华,马莉
GU Y ing�hua, MA L i
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O rthopedic manipu lation

白志祥骨科医院,贵州 ∀ 贵阳 ∀ 550014

∀ ∀ 自 2001年 6月 - 2005年 6月采用手法复位治疗肱骨外

科颈骨折合并肩关节脱位 45例,疗效满意, 现介绍如下。

1∀ 临床资料
本组 45例中男 28例, 女 17例; 年龄 35~ 55岁, 平均为

42岁。交通事故伤 14例, 高处坠落伤 10例, 梯坎滑跌伤

12例, 平地跌伤 9例。脱位类型: 盂下型 10例, 喙突下型

33例, 锁骨下型 2例。均合并肱骨外科颈骨折, 受伤距复位

时间 1 h~ 2 d, 平均 7�2 h。

2∀ 治疗方法
患者取仰卧位, 伤肩作臂丛麻醉, 并肌注曲马多 100 mg,

外展伤肢, 两助手分别固定骨折的远近端, 顺势作适度的拔伸

牵引, 矫正骨断端上移, 使肱骨干端与肩盂拉开一定的间隙,

然后在无牵引的条件下, 稳定于外展 45∃位置。术者用双手
拇指自腋下向后外上方推压肱骨头, 可使肩关节脱位复位成

功, 肱骨头复位后再内收、外展肩关节, 可使肱骨外科颈骨折

复位, 整复后用夹板超肩关节外固定, 上臂内收,前屈位贴胸

壁制动 1~ 2周,布三角巾悬吊伤肢。

3∀ 治疗结果
评定标准: 优,伤肩无酸胀疼痛, 肩关节功能正常, X线片

示肩关节复位达 100% , 骨折愈合; 良, 活动后肩部有轻微酸

痛,肩关节外展、上举受限不超过 30∃, 前屈、后伸正常, X线

片示肩关节复位达 95% , 骨折愈合; 可, 肩部酸痛, 活动受限

超过 40∃, 能胜任一般家务, X线片示肩关节达功能复位, 骨

折愈合。本组 45例经 6个月 ~ 2年随访, 优 34例,良 8例, 可

3例。

4∀ 讨论
手法整复是肱骨外科颈骨折合并肩关节脱位的首选方

法,其关键在于手法进行的顺序及使用的力度,尤其避免暴力

整复和反复整复。作者认为首先必须强调脱位纠正, 复位时

适当力度外展牵引, 避免过度牵引而致肩关节囊破口以及喙

肱肌、二头肌短头变紧, 不利复位。复位成功后, 鼓励患者早

期做握拳、屈肘、耸肩等促进肌力及功能恢复的锻炼, 最大限

度地恢复肩关节的活动功能。只要手法使用得当,患者复位

将获得良好的效果。

(收稿日期: 2005 - 10- 31∀ 本文编辑:王宏 )

#332# 中国骨伤 2006年 6月第 19卷第 6期 ∀ C h ina J Orthop & Trauma, Jun. 2006, Vo.l 19, No. 6


