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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
_

L ;

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 X 雏上的表现
,

两骸之间的折线多在解间沟处 或滑车 外 1 3/

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/ 3 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 X

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 X 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 4 8例
,

经 6 个月一 7 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
:

( 1) 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
; ( 2)

早期功能锻炼
,

使滑车关节面尽早修复
,

这些

在复查病人的 X 线片上均可得到证实
; ( 3) 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
,

5 2 岁
。

患者身高体胖
,

素患冠心病
。

于 1 9 7 G年 抡 月 2 3 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
。

1 977 泽
往明

一

1 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 10 克
,

白获芬 1 5克
,

陈皮 1 0
一

克
, _

甘草 6 克
,

积 实 1弓克
,

竹

茹 1 5 克
,

砂仁 6 克
,

木香
·

1 0 克
,

瞿香 6 克
,

川朴 2 0

克
,

自芍 15 克水煎内服 ; 另用小履当酒公6小克
、

木香 加

克
、

白豆弛 30 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
。
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