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双针复位法治疗股骨上段骨折 03 例

河南省洛阳正骨研究所

技术指导

黎君若 罗运通

部维淮

由于中西医结合技术的发展
,

牵引加手法

夹板固定的方法治疗股骨千骨折
,

已取得了较

好的效果
。

但对股骨上段骨折
,

西医传统采用

开刀复位固定
,

失败率很高
;
采用常规的牵引

加手法复位固定
,

也有一定的困难
。

为探素新

的非手术疗法
,

我们发扬中医手法之长
,

吸取

古人
“ 金针拨骨

” 的道理
,

从 1 9 7 4 年起在常规

牵引下
,

用钢针直接撬压严重错位的骨折近端

使其复位
,

临床观察证明效果良好
,

现介绍于

后
。

双针法复位与固定技术

本法适用于股骨上段骨折
,

特别是近骨折

段发生前屈
、

外展和外旋者
。

或对此种骨折因

原来处理不当
,

导致畸形愈合者
,

经手法再折

断后也可使用
。

一
、

操作方法
:

1
.

骨折远段进针
:

将患肢置于牵引架上
,

取屈胯屈膝
、

外展外旋位
,

打人第一根斯氏针
,

作股骨辞上或胫骨结节常规纵轴牵引
( , 》 。

2
.

骨折近段进针
:

用此法前
,

先制备一

木质直角支架
。

其方法是
:

用宽约 4 厘米
,

长

约 30 厘米
,

厚约 1
.

5 厘米的木板两块
,

做成

直角支架
,

并于支架的纵木板上钻小孔道或刻

槽阶数个
。

使用时将支架底边穿入牵引架的底

部
,

相当于骨折部的外侧 (见附图 )
。

在无菌条件下
,

于股骨转子下离近骨折端

约 1~ 2 厘米处 (转子下骨折者
,

可从转子间进

人 )
,

向与股骨干相垂直的方向
,

打 人第二根

斯氏针至对侧骨皮质
,

以不穿透对侧骨皮质为

宜
,

然后于针上离进针点约 3 厘米处挂上一小

弹簧 (直径约 0
.

8 厘米
,

长约 6厘米
,

平均拉

附图 双针法和直角支架在临床使用情况

力约拉长 1 厘米等于 1
.

5 公斤的标定弹簧
,

或

一般的小弹簧亦可 )
,

将 其拉紧后固定于与针

垂直的直角架底部
,

再将针尾酌情抬高后
,

擂

人直角架纵边的小孔道或槽阶 内
,

使 之 固定

(此时弹簧拉长约 2~ 3厘米 )
,

用 抬高针尾时

小弹簧的拉力所产生的杠杆作用力
,

使骨折近

端与骨折远端会合
,

即可使骨折复位 (见擂图

l ~ 12
,

图在封三 )
。

这种作用力的方向
,

可根

据骨折对位的需要任意调节
。

复位后用大腿塑

型夹板固定
,

待骨折端出现早期骨痴时 (一般

3 周 )
,

即可将转子下的钢针拔除
。

骨折临床愈

合后
,

可去除纵轴的牵引
,

在夹板固定保护下
,

持拐下床活动
。

二
、

注意事项
:

1
.

使用双针复位法
,

初 期骨折处常有向

内轻度成角的倾向
,

一般不需要处理
,

待拔针

后或下床活动时可 自动纠正
。

若急于纠正
,

因

骼腰肌及外旋肌的牵拉力不易控制
,

常于活动

后还会出现前外成角
。

2
.

下床活动时患肢必须 维持外展位
,

避
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占

免患肢过早负重
。

3
.

转子下进针点离近骨折端 愈近
,

效果

愈好
,

若离骨折端超过近骨折段全长的 l / 2 时

则效果不佳
,

应引起注意
。

吐
.

近骨折段合并有裂纹骨折者
,

在 进针

时应用手在内侧保护
,

向相反方向推压的情况

下
,

用克氏钻行穿针
,

避免锤击进针以防止折

片的劈裂分离
。

6
.

注意无菌操作及针眼 保 护以防感染
。

临 床 资 料

本组用双针法治疗股骨上 段 骨折 30 例
,

大多在使用单针常规纵轴牵引加手法整 复 3~

9天后
,

未达到复位目的而改用此法
。

其中男

性 20 例
,

女性 10 例
。

最小年龄 6 岁
,

最大年

龄 62 岁
,

平均年龄 26
.

2 岁
。

在双针调节下完

全对位者 16 例
,

对位 4 5/ 者 12 例
,

对位 3 / 5

者 2 例
,

全部病例解剖及近解剖复位 者 28 例

( 9 3
.

3% )
,

保持对位对线良好
。

在对位 3 / 5 的

2 例中
,

1例因近骨折段合并有斜行裂纹骨折
,

当行转子下锤击进针时造成骨折片分离
; 另 1

例因转子下进针点离骨折端过远
,

且合并有断

端骨尖刺入软组织内
,

故对位稍差
。

本组病人

骨折平均临床愈合时间为 56
.

7 天
,

大 部分病

例经远期随访患肢无畸形
,

功能良好
。

本组病

例中只有 1例在下床活动后
,

患肢不注意保持

外展位进行锻炼
,

而引起慢性前外侧成角
,

后

经施行手法得到了纠正
。

讨 论

一
、

对股骨上段骨折治疗困 难 的 原 因分

析
:

股骨上段骨折属四肢骨折 中 较 难 治的疾

病
,

因近骨折段受骼腰肌
、

臀 中小肌和外旋肌

的牵拉
,

远骨折段受内收肌群和胭绳肌键的作

用
,

导使近骨折段向前屈
、

外展和外旋的方向

严重错位
,

而远骨折段则向相反的方向错位
。

加上骨折部位临近髓关节等原 因
,

给治疗上造

成了困难
( “

’ “ ’ 。

早在 1 9 2 0年
,

H i bb
s

曾提出患

肢牵引时要处于屈曲
、

外展和外旋位置
, _

s h 。 -

h o n ( 4 ’ 和服部
( “ 〕

等也提出应用牵引治疗时
,

要

使髓关节和膝关节分别呈 90 度 的 屈曲悬吊牵

引
,

以松弛髓腰肌
,

减少其对近骨折段的牵拉

力
,

以利骨折复位
。

我们认为
,

松弛肌肉只能

减轻肌力对骨折段的牵制作用
,

不能使已经错

位的骨折 自行复位
。

对此种病的治疗
,

我院也

曾试用过这种屈胯屈膝的悬吊牵引法
,

但只能

纠正骨折的重叠及维持对线
,

很难得到满意的

对位
。

也曾有人令患者采取半卧位
,

或于骨折

部加压垫
,

或用布带通过相当于骨折近段的大

腿
,

向后方压迫牵引
,

以图使高度前屈的近骨

折段
,

得到一个相反的压力来辅助治疗
,

也均

未收到令人满意的治疗效果
。

看来没有一个直

接控制近骨折段的有效作用力
,

是难以解决骨

折对位的
。

二
、

双针法的复位机理
:

据我们分析主要有以下三点
:

屈胯屈膝松

弛了骼腰肌及胭绳肌键
,

减少其对骨折段的牵

制 ;
纵轴牵引对抗了股部肌肉的收缩力

,

使骨

折的重叠拉开
;
穿入转子下近骨折段的钢针

,

以针尖为重点
,

针尾为力点
,

弹簧的拉力为支

点
,

针长为力臂
,

当针尾抬高时
,

即产生一个

使近骨折段向中立位内旋及向后撬压的杠杆作

用力
,

对抗了近骨折段前屈
、

外旋和外展的错

位
,

使其向远骨折段会合
.

即得复位
。

我们认

为这种复位法
,

是 在 解 剖学和力学理论指导

下
,

吸取了中医手法之长
,

即以针代手
,

金针

拨骨的道理
,

沿着骨折近段错位的轨道
,

重返

原位而取得成功的
。

根据我们所参阅的国内外

文献
,

尚未见有用此法治疗者
。

三
、

临床应用价值
:

股骨上段骨折的治疗
,

从近二十年国内外

文献来看已引起重视
,

过去认为非手术疗法不

能控制骨折端的变形
,

受延迟愈合的威胁
,

出

现卧床合并症等原因
,

所以除儿童患者外
,

大

多主张手术内固定治疗
。

但手术内固定器材的

弯曲
、

折断等继发骨折变位
、

成角
、

旋转等也

不少见
。

如 F i
e l d i n g 等报告 ` 6 )

( 19 6 6 )用手术治

疗本病 46 例中有 12 例 ( 26 % ) 失败
。

随着加压

钢板的问世与应用
,

虽然这种钢板在治疗骨折
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过程中提供了所必须的稳定性
,

但也出现了一

些新问题
,

如骨结构的变异
,

骨质吸收萎缩
,

去除钢板后的再骨折等
。

A
s h e r

等“ ’
( 1 9 7 6 )使

用这种钢板治疗本病 20 例
,

其 中就有 3 例产

生胯外翻
,

2 例不愈合
,

1 例纤维性不愈合
,

1

例发生感染
。

对成年患者
,

手术治疗虽是过去

普遍喜欢采用的方法
,

但由于合并症的出现及

所致的失败
,

已被引起注意
,

都希望未来能在

去除各种有害因素的基础上
,

以非手术疗法达

到最终的治疗 目的
。

本组病例用双针法复位
,

在克服上述有害因素的前提下
,

用非手术疗法

获得了对位对线良好的效果
,

且操作简便
,

可

以减轻局部的刺激和全身的损耗
,

减少感染机

会
。

卧床时间虽较手术内固定有所延长
,

但在

中西医结合治疗骨折的
“

筋骨并重
” 、 “

动静结

合
”
和内外用药的原则指导下

,

可以缩短疗程
,

免除了第二次手术取内固定器
,

所以住院时间

未见比手术疗法明显增长
。

且本组也未出现卧

床合并症及死亡的病例
。

因此我们认为双针复

位法可以做为本病的一种新的治疗方法
。

四
、

双针法与单针常规纵轴牵引的比较
:

我们曾统计过一组单针纵轴牵弓!加手法整

复夹板固定治疗股骨上段骨折的病例
,

结果发

现解剖及近解剖的复位率只 占 21 %
,

大 部分

病人的骨折对位对线不理想
,

说明单针牵引很

难使骨折复位及保持不再变位
。

双针复位法是

在单针常规牵引的基础上
,

利用转子下的钢针

使近骨折段去对远骨折段
,

解决了骨折的对位

对线及部分固定问题
,

有利于骨折愈合及功能

的恢复
。

至于早期下床活动
,

有待进一步研究
。
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鳄 扁 冲 剂 治 疗 急 性 扁 桃 体 炎 2 22 例

中国人民解放军第一五三医院 孙淑珍 张 矩 刘发森

冲 *ll 制备及用法
:

黄琴
、

银花各 17
.

7 5 公斤
,

蒲

公英
、

大青叶各 31
.

25 公斤
,

射干 9
.

5 公斤
。

水煎
,

第一次沸后 3 0 分钟滤出
,

第二次沸后 1 小时 滤 出
,

滤液混合一起
,

静置 2 4小时
,

取上清液
,

低温蒸发浓

缩至流膏状
,

60 ~ 70 ℃ 烘干后粉碎
,

过 80 目筛
,

加

人适量淀粉糊精各等量
,

混匀
,

以 8 5% 酒 精 制成颖

粒
,

过 10 目筛
,

60 ℃ 烘干
,

再过 10 目筛即成
,

分装

1 0 0 0 包
。

每服半包
,

热开水冲服
,

日服 2次
。

病 例资料及疗 效
:

22 2 例中
,

年龄最小者 6 岁
,

最大者 6 。 岁
,

以 18 ~ 3 5 岁者为多
。

发病 1 天者 3 5

例
,

2 天者 56 例
,

3 天者 8 2 例
,

4 、 7 天者 49 例
。

本组主要观察了体温
、

血白细胞
、

局部脓性分泌物和

充血等项 目
,

并以此 4 项指标完全恢复正常为治愈
。

结果 22 2 例全部治愈
,

其治愈平均天数为 3
.

21 天
,

其

中 1~ 3 天内治愈者 153 例
,

占 68
.

9%
,

4 ~ 7天内治

愈者 6 9 例
,

占3 1
.

1%
。

据 168 例记载
,

退热平均天数

为 2
.

29 天
;
16 7 例记载

,

血白细胞降至正常平均天数为

3
.

5 6 天 , 1 7 7 例记载
,

局部脓性分泌物消失平均天数为

3
.

3 8 天 ; 16 4例记载
,

局部充血消失平均天数为 3
.

62 天
。

本方为清热解毒
、

消肿利咽之剂
,

对毒热型急性

扁桃体炎疗效较好
,

加以 冲剂的每次服药量少
,

服用

方便
,

是其优点
。

如能在本方基础上
,

对兼有表证者

加用银翘解毒丸或桑菊感冒片
,

对兼热结胃肠
,

大便

秘结者加用牛黄解毒丸或清宁丸等
,

则更可增强疗效
。
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图 ! 一 4 女性患者
,

50 岁
,

右股骨转子下骨折
,

治疗前
、

治疗中
、

治疗后及随访的 X 线照片
。

图 5 一 8 女性患者
,

41 岁
,

右股骨转子下骨折
,

治疗前
、

治疗中
、

治疗后及随访的 X 线照片
。

图 9一 12 男性患者
,

29 岁
,

左股骨上段骨折
,

治疗前
、

治疗中
、

治疗后及随访的X 线照片
。


