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摘要 目 的 ：
观察 罗 氏肩锁 固 定法治 疗锁骨骨折的临床疗效 。 方法 ： 对 例 患者采用 手法复位后 罗 氏肩

锁 固 定法维持 固 定
，
随访 月 后运 用肩 关节 功能 评分 系 统评价疗效 ， 并观察锁骨外观恢复情况及治疗的

安全性 。 结果 ：
治 疗后 患者 均 无疼痛 ， 患侧 肩 关节 功 能均 恢复良好

，
与 健侧 比较

，
差异无显著性意义 （尸 〉

；
患侧 肩 运动 范围较正常下 降 ，

与 健侧比较
，
差 异有非 常显箸性意 义 （尸 解剖对位 、 总分

与健侧 比较 ，
差 异均有非常显著性意义 （ 。 其 中患侧骨折达解剖对位者 例 ，

近解剖对位者 例 ，
功

能对位者 例 。 按 评分标准评定 ，
优 例

， 良 例
， 中 例

，
优 良率 为 且安全性 高 。 结论 ：

罗 氏肩 锁 固定法是治 疗各型锁骨骨折有效的 外 固定方法
， 其安全 、 牢靠 ， 简便 、 舒适 ，

值得临床推广应用 。
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锁骨骨折是
一

种常见 旳损伤 ，
尤其以 青少年多 例

，
女 例 ； 年龄 岁

， 平均 ±

发
， 约 占全身 骨折 的 斗

。
。
⋯

，
但 大部 分通常采 用 保 岁

；

左侧 例
，
右侧 例 ， 均 为 单侧受伤 ； 致伤

守治疗可治愈
―

。 较多 的学者之前认为保守治疗仅 原 因 ： 车祸伤 例 ， 摔伤 例 ，
坠落伤 例 ；

受

适于锁骨 中段骨折 以及部分稳定的 锁骨远端骨折 。 伤至就 诊 时 间 天 ， 平 均 ± 。

近年来
，
通过对新型外固定 器具 旳研制

，
保守 治疗 分型 第

一

类中 骨折 例
，
其中斜形骨

已拓展到解决各型锁骨骨折 包括部分锁骨 内侧段骨 折 例
，
粉碎骨折 例

，
横断骨折 例 ； 第二类远

折和粉碎性骨折 。 笔者 自 年起跟 师全国第三 端 骨折 例
，

型 例 ，

型 例
，

型

批名 老中医药专家罗金官教授 ，
其运用手法配合外固 例

，

型 例 ； 第三类近端 骨折 例
，

型 例
，

定治疗锁骨骨折及肩 锁关节脱位疗效显著 。 本课题 丨 丨 ！ 型 例 ，
型 例 。 所有病例均为完全骨折 ， 但

组总结 罗教授的学 术思 想 ， 根据罗 氏正骨 软势固 无合并神经血管损伤等严重并发症 。

定 原理并结合临床实践设计 了 款 多功能肩 锁固 治疗方法

定 带 （ 国 家 专 利 号 ： 、 手 法整复后 罗 氏肩锁 固 定法 固定 患者取坐立

在 此基础上 ， 笔者尝试对 肩 锁 位 ，

一

般无需麻醉 ， 助手将患者双肩 充分外展恢复锁

固定带进行改进
， 以期研制

一

套可用于各型锁骨骨折 骨长度 ； 术者 以捺正手法将锁骨整复成接近解剖形

近端 、 中段及远端 及肩 锁关节脱位的 罗 氏肩锁 固定 态 ， 纠正骨折侧方 、 重叠和成角移位 ； 然后予 罗 氏肩

带 。 为 此 ， 课题组 自 年 月 年 月开 锁固定法固定
，
包括用弹力材料制造的护肩套 、 锁骨

展前期临床研究 ，
应用 罗 氏肩锁固定法治疗各型锁骨 横 字腋带 、 弹力 固定带 或弹力 绷带 、 长

骨折 例 ， 取得较好疗效 ，
现报道如下 。

的 大卷棉纱
， 手 吊 兜 或三角 巾 ）

，
柔软的 骨折固定

临床资料 垫
，
所述的护肩套的内外表面均为可与魔术扣带粘合

观察病例共 例 ， 均 为锁骨 骨折患者 ， 男 的全软毡面层 ； 腋 带中部 为棉 束体 ， 直径 约

：
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其两端设有可粘接在全软毡面层的魔术 扣 ；

表 治疗后患 、 健侧肩 关节功能 评分 比较 ± 、 分

所述的手吊 兜外底部有魔术扣 。 固定时间根据骨折愈

合情况而定 ，

一般 为 周 。 所有患者固 定前 、

疼 痛 士 ±

后均摄 线患肩正位片 ， 治疗后 天 、 周 、 及之后
功

， 二

土

运 动 见 围 ± 土

每 周复 乡时复 一 线肩 关节正位片 ， 及时调整
解 剖 对位 ± ±

外固定带的松紧 及位置以保持骨折良好的 对 对线 。
总分 ± ±

固定 期 间指导患者进行功 能锻炼 ’
每周 随访 次

’

根据需要调整固定带松紧度 ，
避免皮肤压疮等并发症 伤 处 外观评价结果 例患者双侧锁骨体表标

发生 。 去除外 固定带后指导患者继续行功能锻炼 ，
每 志无 明显差异

，
例患者伤处轻度增厚 ， 例患者

月随访 次 。 随访 月 后评价治疗效果和安全性。 伤处局部轻度隆起 ， 均为功能对位患者 ，
所有患者均

观察项 目与统计学方法 对外观表示满意。

疗 效观察 按肩 关节功能 评分系统 评价 安全性评价结果 例患者在治疗过程中 ， 无

治疗效果 ，
其中疼痛 ： 分

； 功能 ： 分
；

运动范 患者因不能耐受外固定制动或发生压疮等其他并发症

围 活动 ： 分 ； 解剖复位 ：

分
；

总分 ： 分 。 而放弃治疗 和观察 。 固定时间 最短 天
， 最长

伤处外观评价 观察患者伤侧锁骨体表标志的 天
， 动态固定过程 中未出现指麻 、 肢体发凉等症状 。

恢复情况 ， 评价治疗后患者的外观满意度。 仅有 例第二类远端 型骨折在进行 外固 定后

安全性评价标准 分为 级 ， 以皮肤压疮、 感 第 周 出现肩 部轻微皮肤压伤 ， 考虑 为固 定带过紧

染 、 水泡 、 过敏 、 神经血管损伤等为安全性评价指 所致
，
予调整固定带松紧度

，
患处消毒 、 敷料外敷 ，

标 。 级 ： 无任何不良反应 ； 级 ： 有轻度 的不良反 周后压伤痊愈 ， 其安全性评价均为 级 ， 未出现神

应
，
但无需做任何处理可继续治疗 ； 级 ： 有 中等程 经血管损伤等并 发症 。 总体安 全性评 价 级者 为

度的不良反应 ， 处理后可继续治疗 ； 级 ： 不良反应 犯 。

严重 ， 中止临床实验 。 讨论

统计学 方法 采用 软件建立数据库 ， 转 既往锁骨骨折保守治疗相对较多 ，
随着内固定技

化生成 统计软件包数据库 ， 进行数据处理 术的发展 ， 传统的保守治疗受到 了 前所未有的挑战和

和统计学分析 。 计量资料 以 ± 表示 ， 计量资料采 冲击 。 传统 的
”

字绷 带简单易行 ，
但由于绷带在

用 《 检验 ，
计数资料计算构成比及率 。 牵拉时易于被拉长而松弛 ， 在维持骨折的稳定性上强

疗效标准与治疗结果 差人意 ； 临床上最常用 的胶布固定后 字绷带固

疗
，
标准 按肩 关节功能 评分系统 百分

定法 ，
又存碰布及绷带易脱落 ，

固定 力度不够 ，
易

制评定标准进行评定 ， 分数為 分为优 ， 赚肤过敏等缺点 ； 各式肩肘腋带外固定法 、 双圈固

为 良 ，
分为可 ，

分为差 。

定法 、 外展架外固定法等在治疗较小移位的锁骨骨折
治 疗后患 、 健侧肩 节 能 系 评分 较

时 ，

一

般能取得较满意的对位
，
但用于治疗移位较大

见表 。 所有患者均于 月 内达到临床愈合。 治疗自
傾折患者时

，
多 留有不同程度的断端接触不良 ，

易

患者均无疼痛
，
患綱关节功能雕复良好 ，

，
翻

舰皮肤舰 、 神经 、 血管娜等并发症 ， 加之器械
匕较 ，

差异无显著性意义 患侧 肩运动范
没有执行标准及无成品方便应用 ，

随许多 临床医生

睡较正常下降 ， 与翻比较
，
差异均有非常 著

目前对锁骨骨折不愿意采取保守治疗。

意义沪 ， 主要与 侧肩 外旋和肩 外展运动
丨研究通过对罗氏伤科治疗锁骨骨折及肩锁关节

围 的减少相 关 ； 解剖 对位 、 总分与翻 比
，

脱位的经验进行传承创新
，
在研制 了两款适合锁骨远

差异有非常 显著性意义 。 骨折解剖复 清
端骨折及肩 锁关节脱位的肩锁固定带的基础上 ， 通过

多年的临床运麵究 ，
总结 出罗 氏肩細定法的两个

例
’

位者 例 。 「 评分 优
关键 是通过横 字腋带维持锁骨 的长度 ， 纠

例 ， 良 例 ， 中 例 ， 优良率为 。
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正重叠移位 ，

二是通过灵活机动可调式斜
”

字固

定带纠 正侧方和成角移位 ，
并能较好地解决锁骨骨折 ，

复位后固定的稳定性和舒适性问题 。 同时固定带符合 丨

肩部的弹性生理需求 ， 在恢复锁骨力线上也有着较大
’

的优势 ， 有助于在治疗过程中动态观察 、 矫正残留移

位 ， 使骨折脱位更趋稳定 ， 复位更加满意 ， 細避免

了畸形愈合的发生 。 罗 氏肩锁 固定法在固定的同 时也 骑 ，
董福 慧

，
陈海喃 手法复位锁 骨外固定器治疗粉

便于调整松紧度 、 观察患肢血运和皮肤情况 ， 其临床 碎性锁 骨骨折 中 医正 骨 ，

疗效好 ， 治疗费用低
，
安全性高 ，

医师操作简单 ， 患
】
江涛

， 喻 秀兵 ， 万豫尧 罗 氏伤科改良 字绷 带治疗锁

者痛苦少 ，
易于接受 。 更重要的是 ，

避免 了 由于手术 骨远端 骨折 丨 中医正骨 ，

所带来的疤痕
，

对美观要求高的患者尤为重要 ， 值得 丨
】 邱贵兴 ， 费起礼 ， 胡永成 骨科疾病的分类与分型标准

临床进一步研究及应用推广 。 本研究运用 罗 氏肩锁固
北京 人民卫生出版社 ，

加

定法治疗锁骨骨折取得了 良好的临床疗效 ，
也为研制

更 为稳定舒适并适合各型锁骨骨折的多功能固定带打
° °

，
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摘要 目的 ：
观察加味参芪地黄汤治 疗早期 型糖尿病肾病气 阴 两虚夹瘀证的 临床疗效及安全性 。 方法 ：

将 例 患者随机分成 组各 例 。 对照组予基础治疗 ，
口服降糖药或皮 下注射胰 岛素降糖 ，

口服福辛普利钠

片 控制 蛋 白 尿
；

治疗组在对照组 治疗基础上加服加味参 芪地黄汤 ，
疗 程均为 月 。 观察 组治 疗 前后 临床症

状 、 尿白蛋 白排泄率 、 凝血功能 、
肝 肾功 能等变化 。 结果 ：

治疗组临床疗效 、 中 医证候疗效均优于对照组 ，
差

异有显著性意 义 （
。 治疗后 组证候总积分 、 气 阴 两虚 、 血旅证候积分均 较治疗前下 降 ，

差异有显著

性或非常显著性意 义 （尸
；
治 疗组各项积分差值均 明显高 于对照组 （ 。 治 疗后 组尿

白蛋 白排泄率 、 气 阴 两虚夹瘀证候积分 、 血浆纤维蛋 白原 均 较治疗前减 少 ， 差 异有显著性或非 常显著性意 义

治疗 组 项指标改善较对照组更为 显著 （ 。 结论 ： 在西 药 治疗 的基础上加服加
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