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撬推手法治疗挠骨颈移位骨折��例报告

安徽省立医院骨科 孔繁锦 胡兴敏 许加铭 张光平

挠骨颈骨折为关节内骨折
，
在儿童期称挠

骨小头骨髓分离
，

为肘部常见的骨折
。

此种损

伤
，

如果处理不当
，

可使肘部及前臂的功能受

限
，
对肘部生长发育也有一定的影响

。

现将应

用撬推手法治疗的 �� 例儿童挠骨颈骨折 介 绍

如下
。

一
、

病例资料
�

我院 自 ����年底至 ����年底
，
以中西医

结合小夹板治疗少年儿童挠骨颈骨折 �� 例
，

倾

斜角 ���
“

者 ��例
，

倾 斜 角 为 �����
“

者 �

例
，

倾斜角���
“

者 �例
。

男性 �� 例
，

女性 �

例
。

年龄最大 �� 岁
，
最小为 �岁

。

二
、

复位方法和效果
�

在臂丛麻醉下
，

患者平卧
，

患肘伸直
，

前

臂稍旋后
，
术者先作局部按摩

，
确切触摸到移

位的头颈
，
或嵌入塌陷的挠骨小头

，

随后以两

手拇指交叠紧压其上
，

其余手指合抱尺骨鹰嘴

部
，

令助手双手握住前臂远端
，

沿尺挠两个方

向做撬摆动作
。

每当助手向尺
、

挠方向作撬摆

动作时
，

术者两拇指用力推压挠骨小头
，
使移

位的小头逐步回复到张开的关节间隙内
。

如果

手法准确
，
用力适当

，

配合协调
，
经过数次撬

推
，
一般均可复位

。

经检查证实复位后
，

即可

用前臂四块夹板固定
，
在挠骨小头部须加环形

垫及方形垫
，
以免再移位

。
���周 后

，

解除

外固定
，
作功能锻炼

。

�。 例移位骨折采用撬推手法得 到 满 意复

位
，
其中解剖或近解剖复位 者 �� 例

，

余 �例

残留 �����
“

角
。
��例倾斜角 ���

”

者
，

复位

属佳的 �例
，
良 �例 � �例倾斜角 为 ��一��

“

者
，
复位属佳的 �例

，

良 �例
。

三
、

体会
�

挠骨头颈部移位骨折的治疗
，

近年来国内

虽有采用针拨复位
，

但尚未见到成熟的闭合手

法报道
。

在祖国医学正骨八法中
，
亦未曾见到撬

推手法
。

以往复位方法
，
只着眼于推按小头部

，

因折断移位的小头短小
，

且有嵌插
，
即使用较

大的推压力量也往往不能得到满意的复位
。

撬

推手法近似物理学中的杠杆原理
，

着力点为前

臂远端
，

支点为四指合抱的尺骨鹰嘴部
，

应力

点为挠骨头颈部
，，

因着力点的力臂长
，

造成的

应力大
。

前臂远端向挠侧方向的摆动
，

是解脱

嵌压的主要应力
，
这样就便于将小头推人复位

。

在撬推的过程中能使肘关节外侧间隙增大
，

形

成骨折片易于向关节腔内纳入的条件
，
同时前

臂伸肌群的张力
，

也有助迫使移 位 骨 折 片复

位
。

手法之前局部必须进行按摩
，

以利于准确

触摸推压挠骨小头
，

否则不易成功
。

如嵌压紧

密
，
受伤时间较长

，

往往达不到满意复位
。

本

组需要复位 �� 例中
，

达到解剖或近解剖 复位

�� 例
，

其余 �例挠骨小头关节面 仍 遗 有倾斜

角
，

此与嵌压程度及复位时间有一定关系
，

但

对功能无明显影响
，
与文献报道相同

，
后期是

否影响发育
，
有待今后进一步观察

。

满意的复位
，

一定要配合良好的固定
，

前

臂四块夹板固定
，

挠骨头颈部须置环形垫
，

可

起到
“
箍

”
的作用

，
在头部再加方形垫

，
以防止

移位
，

并可纠正残余畸形
，
此亦为重要环节之

挠骨头颈部骨折
，

过去是从形态上分型
，

较为繁杂且无临床应用价值
。

为了便于治疗
，

我们把它分为三型
，

是以挠骨小头关节面与水

平线的交角的大小而分
，
���

“

为 �型
，
无需进

行手法
，

若夹角超过 ��
“

以上时
，
即 �

、
���两型

，

包括
“
歪戴帽

”
骨折

，
是适用此撬推手法的

。

只

要手法得当
，

基本可以避免切开复位及其并发

症
。

病人痛苦小
，
功能恢复快

。
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