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中医手法治异舷骨睬间骨折 契例报告
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阳正骨漱
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内容提要
，

肤骨盟间骨折
，

‘ “ ‘ ” ，
彝瓦

复位良好率达演��
，

中药内服和外洗
、
小央板固定

，
洽疗 ��例复杂性

固定良好率达 �。�
。
其中 �吕例得到 �个月� 了年

箕翼熟黑黯季纂篡瓢笨驴寡霎霆器羲篡霜黔
习伤性关

黑矍骂撇翼
一

蒸
睐间骨折 以 例

，
经予中医手法整复

、

刁诀板固

怒 中药三期脾证施治和早期功育髦�段炼
，

获得

了较为满意的效果
。 一

规报告如下 ‘�

临 床 资 朴

气 一般资料

本组 “ 例
，

男�� 例
，
女�� 例

。

年龄最

大 仔�岁
，

最小 �岁
，

平均 北 岁 、 青壮乍占多

数
。

左侧 ��例
，

右侧 �。 例
。

跌仿 ��例
，

多为
骑自行车摔伤

� 机器皮带挤扭铸
。 例

。

�

二
、

分型
� �

一

然瓣狱蒸
但无明显旋转

，

与脓骨千有明暴移位
，

娜�尺

偏旋转伸直型
�

滑车
、

脑骨刁佚分离
，

在冠状

面上滑车连向内上爵向内脆转
，

脓骨小头连同

外
�

�铎向外旋转
，

脓骨小头多低于滑车
，
脓骨

小头
、 「

滑车同时内移
、

后移位
。

似�旋转屈曲

例
，

粉碎型 �例
。 �

�

方法和结果 �

本组病例根据分型施以手法整复
。

各型的

复位手法如下
�

�
�

无移位型
�

本组无此型病例
。

此型惠者

给予夹板超肘固定即可
。

�
，

分离移位型
�

惠者仰卧位
，

臂外展 ”
、 �� 。 。

两助丰握上臂及前臂
，

顺伤势对抗牵

引
，

同时术者把握爵部
。

两断端牵并后
，

维持

牵引
。

末者以两手掌根部对挤两骸
，
便分离的

两跺合拢复位
。

一手紧扣两骤
，

再按裸上骨折

典分余
�

滑车
、

脓骨小头分离
，

并分别向内
、

外旋
� 滑车

、

脓骨小头向时向前移位己〔
��粉碎

偏及滑车
、

脚留小头在冠状面上的旋转
、

离
。

右丰紧扣两释
，
左手拇指推鹰嘴向前

，

型 �燕熙��澎嫩 燕簌攫翼礁��

型转型
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一
��，

肘子直角位
。

�
，

旋转屈曲型
�

患者仰卧位
一，
臂外展 ��

���
“ ，

顺伤肢伤势
，

两助手缓缓对抗牵引至

肘伸直
。

�

在牵引的向时
，
术者两手把持两骸

，

在远
、

近折端牵弓�开后
，

以两手掌根部推拚两

骼
，

推内骸向外
、

向下
，

推外骸向内
、

向上
，

两骼分离旋转纠正后
，

左手推拉舷骨干向前
，

右手稳定两课
，

纠正前后移位
。

如复位稳定
，

一般可将肘屈至直角位固定
�
如复位木稳定

，

可用半伸直夹板固定
，
十 天 后 改以直角位固

定
。

�
，

粉碎型
�
此型移位严重

，

两舰之间骨块

难子复位
·

我们以手法复位为主
，

根据复位后

稳定情况
，

酌情输以尺骨鹰嘴牵引
，
以维持复

位后的稳定性
。

本型骨折移位多同尺偏旋转伸
�

直型
，

其手法基本与该型者相同
。

如骨折变位�

为旋转雇淞勤型者
，

即施以旋转屈曲型手法
。

在各型手法施术前
，

最好给予臂丛神经阻

滞术
·

邻附术者要把持两解
，
防止加大两骼

旋转
。

两断端牵开后维持牵引力要适中
，

强力

牵引下施术是困难的
。

对整复后不稳定骨折
，

可在适当位置上加放棉纱垫
。

兰
、

治疗结果

本组咐
一

例全部治愈
，

按 ����年青岛会议

纵厄阴
从大卫刚戊胜大下月 双怀催

刀沉汀
，
川刚

表所示
，

复位效果优良�� 例 招������ 复位

后采用本院自制脓骨夹板和半伸直夹扳固定
，

固定效果良如犷��例 �
。��

���
， 。 例有再移位

。

附表 ��例肤骨裸间骨折患者的疗效统计

分分 型型 总 例 数数 复 位位 窗
‘ 一

定定 功能恢复
半半

优优优优优 良良 尚可可 差差 良好好 尚可可 差差 优优 良良 尚可可
�签签

分分离移位型型 ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ���

尺尺偏旋转伸直型型 ���� ���� �谧谧 ��� ��� ���� ��� ��� ���� 滚��� ��� ���

旋旋转屈曲型型 ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ���

粉粉碎型型 弓弓 ��� ��� ��� ��� ��� 勺勺 ��� ��� 今今 ��� ���‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 刁刁刁刁

合合 计计 ���� ���� ���� �
���

��� ���� 沈沈 ��� ���� ���� ��� ���

�
获随访者韶例

，
其中分离移位型 �例

，
尺偏旋转冲直型��例

，
旋转屈曲型 �例

，
粉碎型 �例

。

获随访吧 个月� �年�乎均 �年�者 始 例
，‘

肘关

节活动范围平均达���
“ 。

整复是治疗骨折的关键
，
固定是手祛整复

的继续
，
而功能恢复则是治疗的目的

，

也是评

定疗效最主要的指标
。

从附表看出
，
本组获随

访的 �� 例 中
，

功 能 优 良 �� 例 ， 优 良率达

��
�

�� �
尚可 �例

，

其肘关节活动范围在��一

��尽
。

之间或绪动度拉大伴有可见肘内翻者
� 功

能差�例
，

肘关节活动范围分别为 别
’ ‘即�

��。 ‘

�和 “ 。

�������
。

�
，
肘部无明显疼痛

，

前

臂无旋转受限
。 � 卜

本组 取 例
， 、

怡疗前有伴发症者 招 例
，
其

中伴发脓骨外科颈骨折 �例
，

尺骨鹰嘴骨折 �

例
，

尺骨骨折 �例
，
尺挠骨双折 分例

，

柯害氏

骨折 �例
，

股骨颈骨折 �例
，

挠神经损伤 �例
�

尺神经损伤 �例
。

伴发骨折者复位均良好
，

骨

性愈合
，

邻近关节功能恢复
。

神经按伤者随访
时均恢复正常

。

池铸中发现
。 例青少年患者有

肘内翻表现
。

二
若

讨 论

脸骨睐间骨折是典型的关节内骨折
，

其特

点是骨块多
，
分离� 旋转

、

移位严重
，

软缉织
损仿亦较严重

，

骨挤端出血多
，

肘部肿胀甚
，

给治疗带来了困难言
�

我们这组较重骨折病人
，

经用中医手法复位 ‘ 一

小夹板超肘固定
、

早期功

能锻炼
、

中药分期施裕等综合治疗措施后
，
经 。

今
·

“ ��年随访
， ‘
衬邹的肘关节法动范围平均

达 ‘
邓

。 ，
且无前臂

呼
功能障碍及明显的创伤

性骨关节炎发生
，

疗散是比较满意的
。
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为使患者筋骨舒展
，

消肿减痛
，

易于复位
，

术者首先要注意拔伸牵拉手法的正确运用
。

拔

伸牵拉应顺肘之伤势而施
，

牵拉力应逐渐增加
，

直至达到治疗需耍为止
。

术者要把持两裸
，

防

止加大骨块旋转
，

切忌、猛牵
、

猛拉粗抖动
。

其

次要正确运用推挤提按
，

以施术者拇指推按外

解向内
、

向下
，

余四指提拉内爵向外
、

向
�

��

或两掌推拚分离的两骸使之合拢复位
，

使分离
、

旋转之骨块复归
。

此骨折多有内玉翠之骨片
，

手法尚难施展
，
特别是翻转

、

分离辣重者
。

究

其客观原因主要为
�

伤肘肿胀甚
�

骨折处出血

多
，
骨片浮离 � 骨片尚小

，
且有雄转

。

此骨片

分离移位致滑车向上
，

难于复位 � 有待进一步

研究
。

根据创伤解剖的变化在�雏上的表现
，

两骸之间的折线多在解间沟处 或 滑车 外 ���

处
，
这样尺骨鹰嘴与滑车保持正常或近正常的

解剖关系
，

为手法复位奠定了基础
，

也是功能

致旋恢复的有利条件
。

折线在滑车内压��以内
，

滑车及内跺
，
抗屈肌牵拉九量更差

，

转更甚
，

编礁厦扭造成困难
，
本组中功能恢

复差的一例即属此情况
。

为了手法复位的需要
，
我们根据骨折在 �

线上的表现分为五型
。

该 分 型 说明了两散及

远
、

近折端的创伤解剖变化
。

如临床常见的尺偏

旋转伸直型
，

尺偏是指远折端向内移位
� 旋转

是指两躁的旋转变化
� 伸直是指远

、

近端的变

化
。

从分型上即能知道创伤解剖在 �线上的表

现
，

这样就为治疗方案明确方向
。

内上骼骨片
，

临床较常见
，

它对整复增加困难
，

但在肘关节

外
，
不参加关节组成

，

对
一

功能恢复影响不大
，

所以未
一

单独考虑分型 � 外土麟骨片临床极少见

到
。

实践
一

证明
，

本分型对临床手法是适用的
。

本组重度 骨 折 ��例
，
经 �个月一�年的

随访观察
，

都没有明显的创伤牲关节炎病例出

现
。

笔者认为这与以下几点有关
�

���早期良好

的手法整复
，

创伤小
，
软组织修复快

，
一般在

复位后二天内即可见局部肿胀开始消退
� ���

早期功能锻炼
，

使滑车关节面尽早修复
，

这些

在复查病人的�线片上均可得到证实
� ��� 中

药的分期辨证施治
，
达到通经活络

、

逐癖活血

止痛的整体治疗效果
。

要得到满意的功能恢复
，
坚持功能锻

�

炼是

很重要的
。

骨 折 固 定后即可让患者握拳
、

动

腕
� 一周后让其在健侧扶持下伸屈肘关节

� 两

周左右自主活动肘关节
，

并逐 日加大活动量
，

在关节活动和夹板固定中能纠正 部 分 残 余移

位
，

并能限制骨片移位
、

旋转
。

后期要详细交

待锻炼的方法
，
以 自主锻炼为主

，
切忌他人粗

暴的推按
。

只要锻炼得法
，

持之以恒
，

许多患

者均可获得意想不到的功有晒凛女

肠 系 膜 动 脉 栓 塞 急 腹 痛 治 验

解放军第一军医大学中医系 陈 素
一

云

昌 “ “ ，
男

，
��岁

。

患者身高体胖
，
素患冠心病

。

于 ����年 抡 月 �� 日因劳累后洗 热水 操时 心绞痛发

作
，
急诊人院

，
入院后诊断为下壁心 肌梗塞并发心律

失常
。
����泽

往明
一

�昆晨突发左上腹阵 发性绞痛
，
伴

腹胀�无排气�
。 、腹部平梦宁见横绷易及 降结 肠 积 气 明

显
。

经检查诊为毛急性心肌 梗 塞 并 发 肠 系 膜 动 脉栓
塞

。

给予侧子石旋菇配静点
、

嚓粟 碱 肌 注
、

消 心

痛等日服
，
腹痛腹胀未见减轻

，
且辗 转不安

，
痛苦呻

吟
，

于当 日晚 况 点全院急会诊
，
考虑病重

，
决定先试

用中药治疗
，
如无效再考虑乎术及其 他方法治疗

。

余

给予口服中药理气和胃降逆乏剂
。

处 方
�

半夏 �� 克
，

白获芬 ��克
，
陈皮 ��

一

克
， �

甘草 �克
，
积 实 �弓克

，
竹

茹 ��克
，
砂仁 �克

，
木香

·

��克
，
瞿香 �克

，

川朴 ��

克
，
自芍 �� 克水煎内服� 另用小履当酒公�小克

、

木香 加

克
、

白豆弛 �� 克
、

葱须�黔白亦可�适量
，
炒香趁热布

包外熨脐上
，
待稍凉后重新妙热再用

�

外熨 后十分钟

左右
，
特护人员即听到腹内有气体移 动声音

，
半小肘

左右开始有排气
，
腹胀腹痛减轻

，

一小时 左右随着排

气增加
，
腹胀腹痛明显好转

，

待大量 自动排气后 〔约

二小时多�
，
腹胀腹痛基本消失

，
仅有隐痛不适

，
连用

三天
，
乃告痊愈

。


