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魏氏伤科手法治疗肘后血肿的疗效

与机理研究

上海市伤骨科研究所 并诗聪 李国街 曲克服 祝 波

肘后血肿系一种肘部急性损伤性疾病
,

由

于损伤后表现为肘后区域的
“

直线形
”

肿胀而得

此名
,

实际上它只表示一种特殊的体征而已
。

到目前为止国内外现代医学书刊中尚未见到有

关肘后血肿这一疾病的论述
,

在临床上亦未普

遍地引起人们的重视
。

由于损伤后表现为患肘

的剧烈疼痛
、

伸屈括动障碍
,

给患者带来很大

的痛苦
,

因此早就引起中医伤科专家的重视
。

在某些伤科书籍中对其临床表现以及治疗方法

已有描述
,

只是由于历史条件所限
,

对肘后血

肿的实质未作研究
,

目前各伤科专 家 对 此 病

的认识亦不统一
。

对本病的发病机理大致可分

为以下四种观点
:

一是认为血肿可在关节内
,

也可在滑囊之中
`” ,

二认为是脓挠滑囊损伤出

血
《 2) ;三认为是继发于脓挠关节的滑膜嵌顿

`“ ’ ,

四认为本病是
“

阶扭筋伤
” 、 “

筋出窝
” “ ’ 。

尽管

各学者对此病的认识不同
,

但在治疗上却是统

一的
。

都采用伤科手法进行治疗
,

这样可迅速

恢复关节的功能
,

并可取得良好的疗效
。

为了

阐明魏指薪老中医治疗肘后血肿手法的作用机

理
,

以及搞清血肿存在的部位
,

我们进行了血

肿区域的造影以及解剖学的模拟手法治 疗
“

肘

后血肿
”

等方法的研究
。

临床治疗研究

一
、

临床资料

本组共 23 例
,

均在瑞金医院伤 骨科 急诊

室诊治
。

其中男性 10 例
,

女性 13 例
。

年龄最

小者 13 岁
,

最大者 64 岁
,

平均年龄 27 岁
,

其中 13 ~ 30 岁共 18 例
。

23 例均为 {急性损伤
, ,

损伤原因为交通伤 10 例
,

生活伤 7 例
,

体 育

伤 5 例
,

工业伤 1例
。

传导暴力损伤奢 14 例
,

直接暴力损伤者 了例
,

暴力情况不详者 2 例
。

二
、

临床体征及 X 线表现

鹰嘴外侧沟〔G o u r r i e r e o l e e r a n i e n n e e x r -

e m e ) ` “ ’ 肿
,

即脓骨外上裸前下方 2
.

5 厘 米 处

的凹陷处肿
,

共 21 例
,

肿胀处均触及波动感
,

另 2 例当时病史未作记录
。

肿胀呈纵向梭形 20

例
,

弥漫性肿胀 l 例
,

未 作记 录 2 例
。

23 例

的患肢均呈屈曲位
,

伸屈活动障碍
。

鹰嘴外侧

沟压痛 21 例
,

伴有内侧压痛者 2 例
。

患肢 活

动范围 (上肢 自然下垂伸直时的体位为 18 0 度
,

以下均同 )
,

伸 1 35 土 18
。

(均 数 土标 准 差
,

下

同 )
,

屈 94 士 15
。 。

当被动活动超出此范 围时
,

或患肢被牵拉
、

振动时均可产生剧烈疼痛
。

X

线平片有脂肪垫移位征者 16 例
,

阴性者 2 例
,

X线片遗失或片子保存不当无法诊断者 5 例
。

三
、

治疗方法

根据魏指薪教授的经验
,

血肿可以采用伤

科手法进行治疗
。

手法一般分为二步进行
`” 。

拔直牵引
:

患者可取坐位或卧位
,

术者一

手托住患肢的肘部
,

另一手握住患肢的挠骨茎

突处
,

作拔直牵引
,

只要把肘关节 拔直达 1 80

度后即可
。

拔直牵引的目的是为下一步屈曲挤

压作准备
。

屈曲挤压
:

当患肘拔直后迅速再作屈曲挤

压
,

一般当被动屈曲达 60 度左右时
,

术 者 托

住患者肘部的手可有明显的血肿被挤散后
“

璞
”

的感觉
。

此时应继续将患肘屈曲达 25 度左右
。

在实际操作时这是一个迅速而又连贯的动

作
,

一般在一分钟内即告完成
,

这 样 可 减 少

患者的痛苦
。

手法后原则上用消肿散 (由芙蓉

一

哟
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赤小豆粉
、

麦芒硝组成 )外敷
,

颈 腕吊带

固定 24 ~ 48 小时后
,

鼓励患肢活动
,

以 加速

积血的吸收与减少粘连的可能
。

四
、

治疗结果

本组资料对 22 例 (另一例在外院作石膏托

外固定治疗 ) 患者作了手法前后的活动度数测

量
。

从附表中可见手法后的肘关节伸
、

屈
、

活动

范围都大为改善
,

与正常的伸 1 80
。 、

屈 35
。 ,

活

动范围 1 45
。

已经接近
。

经统计 学处 理手 法前

后有非常显著的差异 (附表 )
。
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关节的正侧位 X 线片
,

原来造影剂显示的血肿

区域密度减低
,

肘关节的各个关节面也清晰可

见
,

且均完整光滑
,

而原来未见有造影剂显示

的部位现在却被它充盈
。

该部位是脓三头肌中

下 1邝 处深层
,

沿着肌纤维之间向胧三头肌的

近端扩散
。

如关节内积血量较多
,

部分积血也

可向脓二头肌的近端扩散
。

这就意味着原来蓄

积在关节内的流血已被挤散
,

手法获得成功
。

附裹 手法对 22 例肘关节功能改善的情况

手法前肘活动度 { 乎法后肘活动度

伸

屈

活动范围

1 3 6士 1 7 1 6 9土 1 1

9 4士 1 6 5 8士 1 2

4 2士 2 0 1 1 1 1士 20 .

.
手法前后比较 P < 。

.

0 01

临床血肿造影研究

X 线造影的 目的主要是观察血肿存在的部

位
,

同时可以在临床病例中直观地见到血肿扩

散的去向
。

一
、

血肿区造影的方法

用 7号注射针在血肿突起的最高处 (相当

于尺骨鹰嘴与脓骨外上裸连线的中点 ) 穿 刺
,

并以能抽出回血为准
,

表明针 尖已 进入 血肿

区
,

此时应将积血尽量抽出
,

随后 注入 1
.

5 :1

的 60 %泛影葡胺与 1%利多卡因的混合液
,

注

入量与抽出的积血量相同
。

二
、

血肿区造影的结果

当积血抽出达 6~ 10 毫升时
,

鹰嘴外侧沟

的肿胀隆起已消失
,

再将造影剂重新注人血肿

区时可见随着造影剂的注人
,

血肿区的纵向梭

形肿胀再现
。

X 线正位片见造影剂呈半月状包

绕尺骨鹰嘴
,

远端在滑车切迹与挠骨颈处
;
侧

位片见造影剂将脓尺关节
、

脓挠关节
、

上尺挠

关节一起包围
,

肘关节造影时最有特征性的囊

状隐窝亦被显影
,

关节滑膜的边缘是完整光滑

的
,

且未见有与周围滑囊沟通
。

手法后再摄肘

解剖学研究

为了明确血肿存在的部位
,

阐明手法的作

用机理以及模拟临床症状
,

我们对正常新鲜肘

关节作了解剖观察
。

一
、

材料与方法

取正常新鲜标本三具
。

一具为 21 岁
,

二

具为 “ 岁的男性上肢标本
。

按文献介 绍的肘

关节造影法
`“ ’
进行空气造影与碘水造影

。

1
.

空气造影
:

肘关节穿刺成功后注入 25

毫升空气
,

摄 X 线正侧位片
,

目的是通过空气

造影来观察正常关节囊的附着范围
,

并采用过

量注射空气
,

观察在关节囊内压力增高的情况

下
,

关节囊的边缘是否完整
,

有无同关节囊相

连的滑囊组织
。

2
.

碘水造影
:

即在关节腔 注入 60 % 的泛

影葡胺 15 毫升和 2 毫升的美蓝
,

摄肘 关 节的

X 线正侧位片
,

随后将肢体作拔伸牵引
、

屈曲

挤压的手法
。

再摄 X 线正侧位片
,

目的是观察

能否取得与临床同样的效应及美蓝扩散的途径

与范围
。

二
、

结果

1
.

鹰嘴外侧沟梭形肿胀的再现
。

无 论是

空气造影还是碘水造影
,

都可使临床所表现的

鹰嘴外侧沟梭形肿胀重复再现
。

当在关节腔内

注射量达 6 毫升时
,

鹰嘴外侧沟的凹陷处就开

始隆起
,

注人量达 10 ~ 12 毫升时就 可见 到同

临床相似的梭形肿胀
,

随着注人量的增加肿胀

处的张力也随之增高
,

并在鹰嘴窝的上方出现

半月状肿
,

同时肢体从原来屈曲 90 度 的 体位

自行伸直到 120 度
。

可见此时为关节腔容量最

大时的体位
。
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2
.

关节囊完整
,

边缘光滑
,

未见 与周围

滑囊相通
。

空气造影示关节腔范围处有一密度

减低的阴影
。

正位片上此阴影同脓骨下端
、

尺

挽骨近端的关节组成部分重叠
,

挠骨颈处的囊

状隐窝亦被显示
, 侧位片上可见肘关节前后方

的关节囊均呈半月状突起
,

以及向前方突起的

囊状隐窝
。

碘水造影的结果同空气造影的范围

一致
,

亦与临床血肿区造影的形态一致
。

3
.

手法的效应与临床造影的结果一致
。

模

拟手法后的 X 线表现同临床病例的表现一样
,

在肘关节的后方
、

鹰嘴窝的上方处突破关节囊
,

沿脓三头肌的深层与脓骨干之间向近端扩散
。

通过解剖可见脓三头肌的深层已被美蓝染色
,

其范围为从鹰嘴 向上达 n 厘米
,

宽 度为 6 厘

米
,

呈扇形分布
,

深度达脓骨干的后下 1/ 3 处
。

手法在拔伸过程中无
“
血肿

”

挤散的感觉
,

当将肘关节屈曲到 50 度左右 时可 觉有
“

噢
”

的

挤散感觉
。

临床操作亦有此样体会
。

可见治疗

手法成功的关键在于屈曲挤压
,

拔伸牵引是为

了更充分地屈曲作准备
。

讨 论

肘后血肿疾患在临床上并非少见
,

据 1 9 8 4

年瑞金医院伤骨科急诊室的统计
,

共发病率高

于肘关节脱位
。

但由干以往对该病缺乏深人的

研究
,

加之损伤后 X 线上没有骨性的改变
,

因

此临床上并未对它引起足够的重视
。

然而肘关

节对于人类来说充分发挥担任最精细
、

复杂运

动的手之机能起着重要作用
。

因此正确地治疗

肘关节疾患就具有极其重要的临床意义
` 了’ 。

一
、

肘后血肿是肘关节内血肿的一种特有

表现

通过临床血肿区造影及对正常肘关节的造

影与解剖学的研究
,

可见造影剂充盈的区域形

态基本柑同
,

并且恰与关 节囊 分布 的范 围相

同
。

因此肘后血肿的确切部 位是 位于 肘 关节

内
,

只是由于肘后外侧有一 解剖 学的 薄 弘之

处
,

其皮下组织松弛
,

距关节囊最近
,

除 .ff] 肌

呈扇形援之外
,

再无其它肌 肉通过
。

所以肘关

节内的积血或积液首先就表现为胧骨外上裸 前

_

史匡
.

鱼
~

直
-

下方处的凹陷消失
。

B o cu h e t 将此 }』陷 称之为
“

鹰嘴外侧沟
” `“ ’ 。

另外
,

从 X 线造影片上及解

剖观察未发现关节囊有同周围滑囊相通
。

目前

尚无支持关节周围滑囊出血的证据
。

二
、

肘后血肿在 X 线平片 上的 表现是
“

挠

球征
”

目前关于此病的报道都认为 X 线是无阳性

表现的
,

摄片之 目的只是为了排除骨折
。

然而

根据本组临床资料分析
,

70 % 的 患者 肘 部 有
“

挠球征
” 。

此征是诊断肘关节积液的重要指标
。

一旦关节内积液时
,

位于嚎突窝与鹰嘴窝的脂

肪垫就会被抬高
,

X 线平片上 就表 现为
“

挠球

征
” ,

并且脂肪垫发生移位的 程度同 积液或出

血的多少成正比
`“ , 。 此征的出现 与否

,

还被用

作判别关节囊是否破裂的重要标志
。

只有此征

出现时才表示关节囊是完整的
。

一旦肘关节骨

折且挠球征阴性时
,

就提示关节囊已遭破坏
、

撕裂
,

骨折是不稳定的
,

并且有手术的指征
( ” ’ 。

由此可见挠球征的出现具有重要的临床意义
。

从本组的资料来看既无骨折也无脱位
,

这就表

明这些患者的关节囊都是完整的
,

并且都是关

节内的血肿
。

由此可以推测该病的病 因可能是

关节滑膜的损伤出血所致
。

三
、

手法的作用机理— 挤散血肿

肘关节囊具有前后松弛
、

内外侧短而紧张

的特点
,

前后方的关节囊内面又有许多滑膜皱

褶与绒毛
,

它们均充填在因伸屈活动而造成空

虚的脓骨嚎突窝及背面的鹰嘴窝之中
。

为了防

止肘关节活动时使这些滑膜 皱褶 与绒 毛 被挤

压
,

它们又分别与脓肌及胧三头肌的一部 分肌

束相连
,

这样在关节伸屈时
,

这些肌肉还问时

使关节囊仲展
` ’ ” , 。 而我们通过拔伸 牵 引 手法

可使关节囊的前方部分得以伸展
,

后方产生皱

褶 ;
随即连贯地再做一个被 动的 屈曲 挤 压手

法
,

这时又使关节囊的后方伸展
、

紧张
.

前方

出现皱褶
`” ’ 。

这一伸一屈正体现 了祖 f日医学

理论所认为的少弛纵孪
、

卷翻转
” ,

顺其筋络的

精神
。

随着肘关节的继续被动屈曲
,

使肘部的

肌肉组织更加靠紧
、

挤压
,

前方关节囊处于加

固封闭状态 ` ”
,

迫使积 血向 关节 腔的 后方集
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命

中
,

背侧的皮肤
、

皮下筋膜对关节囊也产生张

应力
,

使关节腔的容量更为缩小
,

一旦关节屈

曲到后方关节囊抵不住 关节内骤然上升的压力

时
,

血肿 自然就从鹰 l嘴窝的上方
,

即应力最集

中点处
,

突破关节囊的薄弱部分
,

沿着脓三头

肌向低压力区域扩散
,

从而达到了
“

通 郁闭之

气
,

散癖结之肿
”

的 目的
。

四
、

手法可迅速减轻症状
,

恢复关节功能

关节囊上有丰富的感觉神经末梢分布
,

特

别在肘关节的屈侧及挠骨头附近有许多帕西尼

小体和鲁菲尼小体分布
,

它们对于作用于关节

囊的各种刺激以及对关节的运动和维持肘部的

姿势起着重要的作用 “ 2 ’ 。

一旦关节内 压增高
,

或者关节的扭转
、

牵拉都会产生剧烈的疼痛
。

因此解除关节内由于积血张力增高所造成的对

关节囊神经末梢的刺激而产生的剧烈疼痛和关

节活动受限这是手法的意义之一
。

通过临床研

究可见由子积血挤散
,

患肘的剧烈疼痛当即得

到改善
,

功能很快恢复
。

无论是伸
、

屈还是活

动范围
,

手法前后的自身对照都具有非常显著

的差异
。

可见
“

伤损之证
,

肿痛者乃寮血 凝结

作痛也
”
之论述

,

至今仍有它的现实指导意义
。
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针 刺 治疗 头癣 6 0 例 临 床 对 照 观 察

湖南省桑植县澄源镇卫生院 钟 以 圣

. , `

笔者曾报道单用针刺曲池
、

然谷穴治疗 头 癣 10 。

例
,

治愈率为 8 3% --t 中医杂志 2 5 ( l ) : 5 7
,

1 9 8 4」
。

为 T

进一步验证疗效
,

又于 19 8 5 年针刺治疗 60 例头癣
,

取得满意疗效
,

并辅以 60 例对照予以验证
,

现报告如

下
。

一
、

病例选择与分组

12 。 例头癣患者
,

均符合头癣诊断标准
。

采用随

机抽样方法分为两 组
,

针刺治疗 60 例为治疗组
,

用黑

白癣药水治疗 60 例为对照组
。

二
、

一般资料

性别
:

治疗组男 29 例
,

女 31 例 ; 对照组 男 38

例
,

女 22 例
。

年龄
:

治疗组
,

10 岁以下 43 例
,

n 、

2 0 岁 13 例
,

2 1~ 39 岁 3例
,
4 0 岁以上 l 例 ; 对厥组

,

1 0 岁以下 39 例
,

1 1 、 2 0 岁 14例
,

2 1~ 39
.

岁 6 例
,

4 0 岁以上 1例
。

病程
:
治疗组

,

1 年以下 24 例
,

2~

5 年 18 例
,

6、 10 年 12 例
,

11 年以上 6 例
,

对照组 l

年以下 36 例
,

2~ 5 年 17 例
,

6、 1 0 年 4 例
,

1 2 年以

上 3 例
。

临床分型
:

治疗组
,

黄癣 27 例
,

自癣 邵 例
,

黑点癣 3 例
,

脓癣 5 例 , 对照组
,

黄癣 23 例
,

白脚

3 2 例
,

黑点癣 3 例
,

脓癣 2 例
。

三
、

治疗方法
:

(一 ) 治疗组
:
取双侧曲池

,

然谷穴
,

1 日 1 次
。

7 天为 1 个疗程
。

停针 3 日
,

再进行第 2 个疗程
。

(二 ) 对照组
:

用黑白癣药水外搽患处
,
l 日 1次

,

7 天为 1 个疗程
。

停搽 3 日
,

再进行第 2 个疗程
。

四
、

疗效观察

(一 ) 疗效标准
: 1 痊愈

:

病损处无痴
、

无炎症
、

无脱屑
,

毛发恢复正常 (指幼儿
、

少年
、

青年患者均

可恢复正常 )
,

镜检阴性 ; 2 好转
:

病损处大部分无

痴
、

无炎症
、

无脱屑
、

毛发未恢复正常
,

镜检真菌少址或

阴性 , 3 无效
:
治疗前后 无 明 显 改 变

,

镜 检 有 真

菌
。

( 二 ) 治疗结果
:
治疗组

,

治愈 48 例
,

好 转 12

例 ; 对照组
,

治愈 20 例
,

好转 6 例
,

无效 叼 例
.

治

疗组大部分病例在 1
、

2 疗程即好转或痊愈
.

而对照组

在第 3 疗程后才好转或痊愈


