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手法闭合复位及可变角外展固定架治疗

一小儿先天性髓关节脱位 11 8例报告
-
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支臂固定子需要的角度
。

另有两个躯干支臂的

固定孔
。

支臂取材为竹板
,

取其坚
、

韧
、

轻优

粼 且不影响透视复查
。

腿套和腰带均用皮革

制作
,

其内用 1毫米厚白铁板作骨架
,

以防变

形
,

分别安装在两腿支臂和躯干支臂上
。

省区干

支臂是保持两腿与躯干的相应角度而不易改变

的
。

根据临床情祝
,

需要改变角度时
,

只要调

整两侧变角孔螺丝即可
。

单侧脱位者与双侧脱

位者画定法相同
。

.3 三期固定法
:

固定分为全期
:

第 一 期

固定位为屈骼
、 ·

外展各 1 2。度
,

外旋 80 度位
,

也可称之
“

防脱位固定 ,’; 第二期固定位为底髓
、

外展各 90 度
,

外旋 80 度
,

也可 称 之
.

“
保 持

位固定
” ;
第三期固定位为外展 6。 度

,

可称之
“

功能锻炼位固定 ,’o 每期固定时间一般 l 岁以

内 3 0~ 4 5天
, 1~ 2 岁 2 个月

,

梦~ 3 岁 3 个

月
, !3 十~ 4 岁 理个月

。

即随着年龄的增长而 延

长阶段固定时间
。

三 疗
姗析

L 疗效标准
:

分优
、

良
、

失败三级
。

优
:

复位好
,

关节间隙正常
,

股骨头明显发育
,

髓
臼角缩小至召 0

.

度以下
,

解除固定后即能行走
,
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1 958 年策 f 期 (总朴 )
·

招
、 ·

一月内步态基本恢复正常
,

无并发症
。

良
:

复

位好
,

关节间隙稍宽 (指股骨头中心点在髓臼

外缘垂直线以外者 ), 股骨头发育
,

髓臼 角 缩

小
,

但仍大于 30 度
,

解除固定后能行走
,

三

个月内步态逐渐恢复正常者
。

失败
:

股骨头及

髓臼角无改变
,

解除固定后即刻脱位或经过一

段时间出现脱位者
。

2
.

治疗结果
:

n s 例患儿治疗后
,

经 3 个

月~ 5 年 (平均 2 年 ) 的随访
,

获优者 1 06 例

( 1 58 个髓关节 )
,

良 n 例 ( n 个髓关节 )
`

,

失败

1例 ( 2 个髓关节 )
。

失败例系因家长过早自行

解除固定出现再脱位
,

又改用手术治疗而造成

失败
。

入院时 4 例患儿有股骨头坏死征象
,

改

用本法治疗后有 2 例在固定过程中己修复
,

另

2 例虽仍有股骨头坏死但无加重
。

.3 典型病例
:

例一
:

杨 x 长 ,

女
, 4 岁

,

住巨野县大义

乡农技站
。

X 片号 2 2 5 1 0
,

左侧髓关节脱位
,

于 19 8 1年 5 月 6 日手法闭合复位后行可 变 角

外展固定架作第一 期固定
,

9 月 10 日改第二

期固定
,

1 9 8 2 年元月 7 日改第三期固定
。

19 8 2

年 5 月 6 日复查
,

股骨头明显发育
,

髓臼角缩

小至 29 度
,

解除固定作功能锻炼
。

3 周 后 步

态基本正常
。

4 年后随访
,

髓臼角 为 25 度
,

C E 角左 20 度
,

右 40 度
,

股骨头正常大小
,

无并发症
。

例二
:

邢 x x ,

女
, 3 岁

,

住嘉祥县孟姑

集乡邢庄村
。

X 线片号 3 7 6 1 8 ,

双侧髓关节脱

位
,

于 19 84 年 8 月 7 日手法闭合复位后 行 可

变角外展固定架作第一期固定
,

10 月 15 日改

第二期固定
,

12 月 15 日改第三期固定
。

1 9 8 5

年 2 月 25 日复查
,

双侧股骨头明显发育
,

髓臼

角右侧 26 度
,

左侧 28 度
,

解除固定后作功能

锻炼
,

总疗程 6 个月 18 天
。

一月内步态正常
,

1 年 10 个月复查
,

骸臼角左 24 度
,

右 26 度
,

C E 角左 18 度
,

右 10 度
,

双侧股骨头正常大

小
,

耽关节功能正常
。

四
、

体会
1

.

手法闭合复位是关键
。

使用中医手法达

到准确的闭合复位
,

是治疗小儿先天性髓关节

脱位的可靠保证
。

特别是只有准确的复位才能

达到有效的固定
,

没有复位的固定非但不能达

到治疗的目的
,

反而会增加痛苦和并发症
。

所

以笔者主张于确实复位后再行固定
。

当然我们

也不否认 2 岁以下的患儿复位是比较容易的
,

但是在 3 岁以上的患儿
,

如采用传统复位手法
,

不切断内收肌
,

复位是困难的
。

对 5 岁以上的

患儿
,

多数学者认为
,

闭合复位的可能性不大
。

我们现已将治疗年龄范围扩大到 5 岁 3个月
,

亦达到了满意的复位
。

2
.

闭合复位手法机制的探讨
。

由于股骨近

端向上
、

外
、

后方长期移位
,

造成 了臀中那
、

臀小肌
、

骼胭朔几的短缩
,

内收肌群亦有短缩之

势
,

关节囊及圆韧带则处于松弛延长之状态
。

传统复位手法是屈髓 90 度
,

使股骨近端 自后

上方转向髓臼之后方
,

再外旋外展舰 关 节 90

度时
,

此时已短缩的内收肌正处在垂直的最大

拉力线上
,

强大的拉力将股骨近端压在髓臼后

方
,

难以超过骸臼后缘而复位
,

即使能复位也

必将造成较大的损伤
,

或根本不能复位
,

因此

只有切断内收肌
。

本复位手法不但不需切断内

收肌
,

反而充分利用了内收肌
,

因在行过度屈

髓时
,

内收肌处于相对松弛状态
,

股骨头已转

至髓臼的后方
,

当骸关节继续外旋
、

外展时
,

内收肌因被拉长而增加了一定的张力
,

但是内

收肌正位于屈骸 1 20 度
、

外旋 80 度时
,

因超过

了它的垂直的最大拉力线而改变了拉力方向
,

因而分解成一个向内的和一个向下的分力
,

这

就大大减少了向内的拉力
,

再将股骨内旋时
,

股骨头即可向前翻转犷此时内收肌的附着点又

变成了力的支点
,

当股骨远端继续外展至 12 0

度时
,

而近端的股骨头则会产生一个向前的力

量
,

加之医生用手自后向前的托按力
,

股骨头

即可超越髓臼后缘而复位
,

且损份不大
。

3
.

改进复位后的固定位置
,

提高了骸关节

复位后的稳定性
。

本组病例除一例患儿因家长

过早 自行摘架出现再脱位
,

改用手术治疗造成

失败外
,

其他病例在固定期间无一例出现再脱

位
。

笔者认为发生再脱位者
,

多出现在复位后

的早期
。

所以第一期将腕固定于屈骸
、

外展各
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1匆 度
,

外 旋 80 度位 ; 内收肌 向下 的分力使

股骨头的支点自然下移
,

同时位于后方的臀中

肌
、

臀小肌因大粗隆翻转至下而增加了张力
,

有使股骨内旋的作用
,

从而保证了股骨头向内

的固定方向
,

故能将其稳定地固定在髓臼内
。

通过一段时间的固定
,

复位的髓关节经过不断

地
、

反复地磨合髓关节头臼关系以及周围软组

织的张力变化达到基本稳定后
,

再改为第二期

固定
,

就不会出现再脱位了
。

理
.

相对固定减少了并发症
。

在小儿先夭性

髓关节脱位的治疗过程中最主要的并发症就是

股骨头缺血性坏死
。

目前多数学者认为股骨头

坏死的发病原因是内收肌太紧张
,

股骨头受到

过量而持续性的挤压以致血运不良所造成
。

使

用可变角外展固定架就可能避免股骨头因持续

性挤压所造成的损伤
。

现从以下几点阐明这一

问题
:

( l) 分期固定
,

各期的角度不同
,

股骨

头的受压点也随之改变
; ( 2) 每个固定位均有

10 ~ 20 度上
、

下
、

前
、

后的活动范围
,

当患儿

感到疲劳和不适时
,

能在一定范围内任意活动
,

来缓解局部的挤压
; (3 ) 在超 90 度位固定时

,

因内收肌拉力方向的改变能分解出一个向下的

力量
,

从而减轻了股骨头向内 的挤 压力
; ( 4)

在整个固定过程中
,

牢而不死
,

静中有动
,

动

中有静
,

不断变角
,

所以对股骨头的血运也影

响不大
。

本组病例中未见有合并股骨头坏死者
。

5
.

分期固定提高了复位率
。

从整个固定过

程来看
,

本法具有三个最基本的条件
:

( 1) 在

第一期超 90 度位固定中
,

保证了髓关节复位后

的稳定性
,

使头
、

白逐渐相适应而吻合
,

不出

现再脱位
; ( 2) 此架每期的固定位均有上

、

下
、

前
、

后 10 ~ 20 度的活动范围
,

而且本架 只 固

定大腿不固定膝关节及小腿
,

髓关节能旋转
,

膝关节能伸屈
,

不断产生一种机械性刺激
,

从

而促进了股骨头和髓臼的发育
, ( 3) 在第三期

固定中
,

一般患儿均可站立和扶物行走
,

起到

了早期的功能锻炼
,

同时可使股骨头
、

臼受到

生理性刺激
,

能更有效地促进骼关节及周围软

组织的发育
,

还能大大缩短解除固定后的功能

锻炼时间
。

临床观察证明
,

此法疗程短
,

效果好
。

6
.

本固定法使用简便
,

费用低廉
。

本组病

例未用麻醉
,

也不需住院观察
,

利用上述方法

复位成功后
,

宋放固定架一般只 需 ” ~ 5 分钟

即可完成
。

改变角度也很简单
,

只需调整两枚

螺丝钉即可完成
。

在固定过程中
,

可以随时检

查和观察髓关节的复位情况
。

另外固定架安置

在身体前面
,

患儿舒适
,

可以穿裤
,

可躺
,

可

坐
,

家长可以携抱
,

大小便护理均方便
。

培育汤治疗先兆流产习惯性流产

北京妇产医院

培育汤组成
:
桑寄生 12 克

,

英丝子 12 克
,

川断

10克
,

炒杜仲 10 克
,

太子参 10 克
,

山 药 15 克
,

山

英肉 10克
,

石莲肉 10 克
,

芡 实 12 克
,

升麻 6 克
,

大熟地 10 克
,

茶麻根 10 克
,

椿根皮 10 克
。

加减法
:

肾阳虚加补骨脂
、

鹿角胶 ; 肾阴虚加女

贞子
、

旱莲草
、

构把子
、

桑梅
、

生地 ; 血虚加当归
、

首乌
、

阿胶 ; 阴虚血热减熟地
,

加地骨皮
、

黄琴
、

生

地 ; 气虚加生黄茂
、

党参
、

白术
、

炙甘草
。

典塑病例
:

范某
,

26 岁
。

妊娠 4 个月
,

近半月以

来腹痛
、

阴道连续出血
,

血色 粉 红
、

量 多
,

腰腿度

软
,

少腹坠痛
,

曾多次服药无效
。

昨夜腹痛转甚
,

血

最增多
,

某医院建议刮宫
,

因患者不愿手术
,

转来治

疗
。

患者面色苍白
,

体弱赢瘦
,

精神委 顿
,

头 目晕

赵 松
`

泉主治

赵 光 燕整理

眩
,

心慌气短
,

食欲不佳
,

腰痛如折
,

两腿痰软
,

少

腹坠痛
,

阴道连续出血 3 天
,

血色暗红
、

量多
,

舌淡

红
、

苔薄白
,

脉沉细而滑
、

尺脉无力
。

证属气虚血衰
,

冲任失养
,

不能摄血载胎
。

治予补气养荣
,

固肾安胎
。

处方
:

野台参 9 克
,

黄茂 24 克
,

白术 1 5克
,

炒

白芍 9 克
,

范丝子 9 克
,

杜仲 9 克
,

桑寄生 9 克
,

炒

川断 9 克
,

生地炭 9 克
,

条琴炭 9 克
,

阿胶 (洋化 ) 18

克
,

炙甘草 3克
,

升麻 9 克
,

山英肉 18 克
。

5 剂
。

复诊
:
阴道出血已停 3 天

,

腰腹疼痛已除
,

余症

亦减
。

予原方去条琴炭
,

加怀山药 15 克
,

芡实 18 克
,

白扁豆 18 克
,

3 剂以善后
。

药后诸症痊豁 足月分娩

一女婴
。

作者以本方共治疗 76 例
,

痊愈 60 例
,

占 79 %
。


