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合固定法 m ; 对粉碎骨折 目前尚无何 良策
。

总

之
,

对有移位的鹰嘴横断骨折国内多用内固定

的方法
,

要求关节面达到解剖复位
;
对粉碎骨

折主张切除骨片
。

我们认为
,

肘部骨折的治疗
,

首先要考虑和要达到的目的
,

应该是肘关节的

屈伸功能问题
,

而不是骨折骨性愈合问题
。

因

此我们在治疗尺骨鹰嘴骨折中
,

宁可获得屈伸

功能正常
,

能恢复生活需要的纤维愈合
,

不要

遗留某些屈伸功能障碍的骨性愈合
。

在这个思

想指导下
,

我们治疗鹰嘴骨折原则探讨如下
:

对骨髓分离型骨折
,

通过闭合复位
,

要求

尽量达到解剖复位
,

如已达到接近解剖复位
,

也可接受
。

因小儿干髓端
,

近骨髓之骨折
,

在

骨折愈合过程中
,

蕴藏着非常强的适应
、

塑形

和重建的功能
,

在关节软骨及骨髓的软骨组织

中
,

可以因功能及力学的需要
,

使关节面软骨

重新铺平
,

不会发生创伤性关节炎的改变
,

因

此对儿童的骨髓分离型鹰嘴骨折
,

大可不必手

术
。

本文 8 例中有 1例 (典型病例一 ) 手法整

复虽未达到解剖复位或近似解剖复位
,

但在伤

后 4年零 8 个月的随访中
,

发现肘关节功能完

全正常
,

X 线片显示不影响骨髓的发育
,

无创

伤性关节炎的表现
。

对青壮年的横断型骨折
,

力求通过闭合手

法使骨折达到解剖复位
,

骨性愈合
,

以免形成

创伤性关节炎或肌力减弱
,

必要时仍需采用手

术切开
,

解剖复位
,

内固定方法治疗
。

对老年

人的横断型骨折的治疗
,

应以恢复功能为主
,

而不要求肌力
,

如能使骨折端达到纤维愈合
,

即可满足生活需要
。

所以在治疗中
,

利用老年

人对痛觉比较迟钝的条件
,

尽量提早活动
,

甚

至可按软组织损伤治疗
,

无需固定
,

其治疗结

果较手术满意
。

对撕脱型骨折
,

因被撕脱的骨片太小
,

不

可能通过闭合手法使骨片再恢复到原位
,

因而

可按软组织损伤处理
。

早期活动后如功能恢复

正常
,

局部无痛
,

此骨片可无需处理
,

任其存

在于软组织中
; 如功能正常

,

但局部骨片处触

碰时疼痛或用力时痛
,

可手术切除此撕脱之骨

片
。

对粉碎型骨折
,

尤其是关节面被破坏呈高

低不平者
,

无论在青壮年或老年
,

都宜采用制

动与早期活动的方案进行治疗
。

早期制动有利

于血肿吸收和止痛
。

但是在粉碎骨片间尚未形

成纤维组织之前
,

即粉碎骨片之间的位置尚能

改变期间 (伤后 5 , 、 10 天之内 )
,

必 须采用以

被动为主的肘关节屈伸活动方法
,

务使鹰嘴骨

片
一

与滑车的关节面平行
。

虽然不复位
,

但必须

使每块碎骨片
,

尤其是关节软骨的一面
,

与滑

车关节面平行
。

如此愈合后
,

关节面可保持平

滑
,

当然可能骨片与骨片之间有距离
,

但也无

妨
。

至于肌力问题
,

因为粉碎型骨折的三头肌

键膜断裂之处不多
,

故修复后
,

对肌力无明显

影响
。
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中华全国中医学会内科学会

召开急证经验交流会

全国中医内科急证经验交流会于 1 98 2 年 12 月 1 7

日至 21 日在上海召开
。

出席会议的有全国 29 个省
、

市
、

自治区及部队代表 17 1 名
。

会议共收到各省
、

市
、

自

治区中医学会推荐的中医内科急证论文 122 篇
,

其中

有 45 篇在大会宣读
,

42 篇在分组会上交流
。

交流的论

文普遍具有中医特色
,

即在中医理论指导下
,

辨证论

治
、

理法方药完整统一
。

论文所涉及的病种有热病
、

厥闭脱证
、

中风
、

血证
、

痛证等
,

既有临床研究
,

也

有理论探讨
,

治疗方法也有改进
,

除使用传统的 口服

汤剂及膏丹丸散外
,

普遍采用了各种中药注射剂
,

从

而使中医治疗内科急证的手段
,

逐步完善
,

提高了治

疗效果
。

与会代表一致认为
,

此次会议的召开
,

使深

入开展中医急证研究有了一个良好的开端
。

(王永炎 )

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1983. 02. 016


