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关节内
、

关节附近骨折的 中医 手法复位

债一农整双

1洲 2 年 1。 月在杭州召开的全国第二次关节内
、

关

节附近骨折学术讨论会上
,

较多的和详细的讨论了关

节内
、

关节附近骨折的中医手法复位和中西医结合手

法复位的方法
。

各家方法不同
,

各有其特点
。

现综合

介绍如下
。

一
、

肘关节关节内骨折
、

关节附近骨析的甲法复

位

肘关节关节内骨折和关节 附近骨折 的 手 法 复 位

难度较大
。

会议中介绍这部位骨折的手法复位方法较

多
,

并对其有关机理作了较深人的探讨
。

(一 ) 脓骨外裸骨折的手法复位和机理

中医研究院广安门医院介绍的翻转手祛的论文 “ ’

抬出
,

患儿在跌倒时常为肩关节外展偏后伸位
,

肘呈

屈曲位并略内翻
,

前臂旋后
,

腕及掌指关节呈背伸位
,

这时
,

脓骨外裸将受到三组外力
,

因而发生骨折和脱

位
。

这三组外力是
:

( 1) 当手掌着地时
,

反作用力通

过腕关节传至挠骨
,

经过骨间膜传导到尺骨
,

并传向

近端
,

正因此时肘关节呈内翻位
,

尺骨切迹有如利刃
,

首先将脓骨汾车骨髓的挠侧部分
,

向外上方劈开至脸

骨小头髓板处
,

并延此薄弱部分向外延伸 ; ( 2) 当骨

折线沿脓骨小头髓板向外延伸之际
,

肘关节还处于半

.al) 曲位
,

挠骨小头直接将反作用力由前下向冶主方仲

击胧骨小头
,

造成骨折块成前小后大
、

内小外大的特

点
,

该骨折块包括脓骨小头
,

滑车外侧及部分千髓端
,

这时诸外力还在起作用
,

故继续将骨膜及软组织撕开
,

骨折块向外移出 ; ( 3) 跌倒时为维持身体平衡
,

前臂

的肘后肌及心总伸肌的猛力牵拉
,

与第二组黔歼力协同作

用
,

使骨折块发生有三个轴的典型翻转移位
。

上述机

理
,

经解剖学及生物力学的研究与观察
,

得到证实
。

论文在有关本病闭合复检泪柳里的付论中指出
,

骨折片

发生了额状面的向前 70
“

以洲句外 9。“ 、

向远端 9。”

的翻

转及脱位
,

在闭合复位时耸洗应该使月洛位的骨折片进

入脓挠关节间隙中
,

并携嘟即翔亩的走缘薪民下缘
,

以

及滑车端
,

使助手保持肘内翻和肘伸 13 0
饰情况下

,

将分折面由前下
、

外
,

向内
、

上后翻转并推按
,

这样

可以消灭额状面的翻转
,

使骨折片进人胧挠关节间隙

中
,

骨折片可得到初步相互接触
,

这时再推骨折片的

滑车端
,

指向内上约 450 横轴翻转
,

再指向 前上 6 00

纵轴翻转
,

骨折面小于 60
“

的额状面翻转
。

这时将滑

车端泊
班

内
、

前
、

上
,

向内
、

后
、

下用力推按
,

井使肘关

节放在 13 5、 90
“

范围内
,

使滑车端进入脓尺关节间隙

中
。

这时骨折片可能只有侧方移位
,

故将肘关节放置

于 70 ~ 90
”

之间
,

前臂旋后
,

同时用拇指 自外裸之外

侧向尺侧推按
、

挤压
,

当即可得到解剖复位
。

作者还

指出
,

既经复位后
,

以屈肘固定优点较多
。

安徽省人民医院介绍的摇晃牵抖手法的论文
` 2 》 指

出
,

患儿在全麻或臂丛麻后
,

局部按摩
,

以消肿胀
,

术者一手拇指从肘外侧触及翻转的骨折片
,

以便于复

位时加压骨折片便其易于移向关节间隙
,

其余四指握

住肘部以防止在摇晃时肘部过度内外翻
,

另一手握腕

部
,

作左右摇晃或作屈肘旋前
、

旋后的牵抖动作
。

两手

协调配合
,

先向尺侧摇晃 (使肘内翻动作 )
,

在摇晃中

带有牵抖力量
,

从小到大
,

增加力量
,

动作要细柔均

衡
,

不可用力过大
。

翻转的骨折片被拉向前方时
,

最

好旋后 , 相反被拉向侧后方时
,

可采用旋前伸直牵抖
。

当骨折片一时难以判断其移位情况时
,

可试行旋前
、

旋后交替牵抖复位
。

论文认为手法完 全符合
“

欲合先

离
,

离而复合气为娜则
。

(二 ) 脓骨内上裸骨折的手法复位和机理

河北医学院附属第三医院骨科介绍的肘后半脱位

手法的论文 a() 中指出
,

用肘后半脱位的手祛
,

即置伤

肢于外展位
,

肘作过种动作
,

同时作前臂旋后位
,

这

时前臂因肌群紧张
,

可将骨折片从肘关节牵拉出来
,

从而达到骨拆复拉的4绷的
。

北京铁路瑙医院介绍的推顶手法的论文川 指出
,

患儿仰臣卜
,

局部栩揭嘛
,

术者一手握住上臂下端
,

另

一手扳经铺拍薄走端
,

同任替目两拇指向只啾组推顶肘关节
,

使尺肤关和向隙松动
,

让助手轻轻屈伸伤肤
,

使被嵌

入的
`

刮宁拉出
,

然后
,

术者用右手握住伤肢肘关节
,

拇指按压于骨折片并向上推顶
,

同时左手握住伤肢腕

部屈伸肘关节
,

当可触及骨擦感
,

提示已达复位
。

(三 ) 脑骨远端眼上骨 折 和骨册 分离 (关 节内骨

折 )的手法复位和机理

北京铁路总医院介绍的推顶手法的论文“ ,

指出
,
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脓骨爵上骨折 (伸直型 )患儿取仰卧位
,

局部麻醉后
,

术者先捏揉伤肢肌肉
,

分筋理筋
,

然后
,

两助手分别

握住伤肢上臂和前臂
,

在伤肢屈肘位下略用力牵引
,

术者一手握上臂远端
,

向后侧推顶
,

另一手掌顶住肘

尖部
,

向前用力推顶
,

两手同时用力
,

触到骨擦感
,

示

已达复位
。

讨论会上有代表特别强调
,

在手法复位前
,

捏揉

伤肢
,

分筋理筋
,

消除局部肿胀很重要
,

否则不易达

到复位的目的
。

(四 ) 挠骨小头骨折
、

骨折脱位的手法复位

中医研究院广安门医 院介 绍压 推屈 伸手 法 的论

文 s() 指出
,

患儿在臂丛麻醉或血肿内麻醉后
,

取坐位

或卧位
,

患股置旋后位
,

第一助手握前臂
,

第二助手

握上臂
,

作对抗牵引
,

术者用左拇指在挠骨头外侧摸

到骨折片
,

另四指跨过前臂抵于尺侧
,

右手握肘上
,

两手配合
,

用力开大胧挠关节
,

此时
,

左拇指将骨折片

向上向尺侧推挤
,

与此同时
,

嘱第一助手在牵引下将

患肢前臂先旋前
,

再旋后
,

使骨折远端转动
,

以配合

术者正在推挤的骨折远端复位
,

复位成功即可使原先

触及的骨折片消失
。

安徽省立医院骨科的撬推手法治疗挠骨颈移位骨

折的论文` “ ,指出
,

在臂丛麻醉下
,

患者平卧
,

伤肘伸

直
,

前臂稍旋后
。

术者先作局部按摩
,

确切摸到移位

的头颈 (或嵌入塌陷的头颈 )
,

术者以两手拇指交叠紧

压其上
,

其余手指合抱尺骨鹰嘴部
,

嘱助手双手握前

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
,

术者要用两拇指用力推压挠骨

小头
,

可使移位的小头逐步回复到张开的关 节 间隙

内
,

即达到复位目的
。

北京崇文区中医医院骨科介 绍的推拚手法论文川

指出
,

一般可不采用麻醉
,

患儿仰卧
,

患肢屈曲 14 5
“ ,

手心向上 (旋后位 )
,

一助手握住上臂远端
,

固定于床

上
,

另一助手握住腕部
,

稍用力牵引
,

术者先用拇
、

食指握住骨折处
,

向掌
、

背侧推按
,

活动断端
,

然后术

者两手拇指并列放在挠骨小头外后下方
,
用力向内前

上方推挤挠骨小头
。

此时
,

同时握住腕部的助手紧紧

配合术者
,

将前臂由旋后位 移向 旋前位
.

如此 反复

2~ 3 次
,

可使其复位
。

北京铁路总医院骨 科介 绍推 顶手法 的论文“ ,

指

出
,

让患儿取靠坐位
,

给以局部麻醉
,

助手握住伤胶

上臂
,

术者左手握住伤肢腕部
,

与助手对抗牵引
,

右

手捏揉伤肢
,

进行舒筋理筋
,

然后
,

右手握住肘关节
,

拇指按于挠骨小头的 外下方
,

使肘关节屈 曲 至小于

9 0
“ ,

此时
,

拇指用力向内上方推顶挠骨小头
,

同时左

手使伤肢前臂旋后
,

再伸直牵引
,

触及骨擦感示已复位
。

二
、

其他部位的复位方法

会议中也有部分论文对其他部位的 复位方法作了

介绍与讨论
。

如山东中医学院 附属医院骨科介绍了经

皮撬拨复位治疗四肢骨拆的经验
,

作者 ` , ’
报告用此法

治疗各部骨折 60 例
,

认为使用 这方法 的适应症范围

较广
,

新鲜骨折和陈旧骨折
,

均可使用
,

穿针部位皮

肤完好者
,

均可供钢针穿入
,

伤者全身情况差
,

经不

起复杂手术者
,

也可采用此方法
。

经皮撬拨方法要在

X 线下进行
,

进针处要消毒及局麻
,

用斯氏针操作
,

利用杠杆作用
,

以骨折一端为支点
,

撬拨另一端进行

整复
,

使骨折达到复位
。

对骨折不稳定者
,

可将钢针

留在骨折间隙
,

或用钢针固定
。

河南洛阳整骨研究所介绍了尺骨鹰嘴骨折潜行 固

定的经验
。

作者
` “ 》指出

,

用银丝潜行 固定方法是在闭

合整复的基础上进行的
,

银丝穿越尺骨鹰嘴上缘
,

交

叉成 8 字形
,

越过骨折断端
,

然后固定在骨折线以下

i 厘米处的钻孔中
。

这祥不仅可使骨折线紧靠
,

还可

在当收紧银丝时
,

使骨折片达到更好的对位
,

由于有

银丝固定
,

还可进行早期活动和功能锻炼
。
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治疗尊麻疹外洗方

陕西省黄陵县太贤公社医院

屈 录 全

药物组成及用法
:

夜交藤 200 克
,

苍耳子
、

白羡

藐各 1 0 0 克
,

白鲜皮
、

蛇床子各 50 克
,

蝉蜕 20 克
。

加水 7 大碗 (约 5 0 0心毫升)
,

煎开加分钟
,

乘热先熏
,

候

温用旧巾布浸药液外洗患处
。

药液放阴凉处
,

用时煮

热
,

每剂可洗用 3、 5 次
。

笔者经治 30 余例
,

一般多在熏洗 2 小时 全身疹

块消失
,

近期效果显著
。


