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有研究表明 ， 电针产生的 电磁场可 以增加局部血流量 ， 改 断疗效标准 南京 南京大学出 版社 ，

善微循环 ， 消除炎性介质 ， 抑制伤害性信息的传导 ， 释放内源
】
王 宁 华 疼痛定 量评 分 的 进展 【

」
】

中 国 临 床 康 复
，

性吗 啡样物质 ，

促进炎症 吸收 ， 消除疼痛 。 电波频率在每秒

次的 密波
，
能降低经应激功能

，
先对感觉神经起抑制 许毅强 平 刺针刀 治疗背肌筋膜炎 例 中 国针灸 ，

作用 ， 接着对运动神经也产生抑 制作用 。 常用于止痛 、 镇静 、

缓解肌 肉痉挛和血管痉挛等 。 故矩阵针法透刺靶 向洽疗结合 】 赵家胜 腰背肌筋膜与腰背肌筋膜炎诊治 的机理研究

电针以达到行气消滞 ， 消瘀散结之效 。 本研究表明矩阵针法配 针灸临床杂志 ， ， ⑶

合 电针治疗效果优于普通 电针组 ， 本疗法具有疗效高 、 见效 】 金安德 矩 阵针灸研究 】
兰 州 兰 州 大学 出 版社 ，

快 、 痛苦 少 、 简便易行等优点 ，
也适用于人体其他部位肌筋膜

炎 ， 临床上值得推广 。 郑晓 ， 车涛 电针治疗髋关节骨关节炎的临床观察

上海针灸杂志
，
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小针刀折骨手法整复分阶段小夹板固定
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摘要 目 的 ： 观察小针刀 折骨手法整复分阶段 小 夹板固定 治疗科 雷 氏骨折畸形愈合 的 临床疗 效 」
方法 ： 将 例 患者在臂丛

麻下行小针刀折骨 、 手法整复 、 分阶段小夹板 固 定 、 内 外 用 药 、 功能锻练等治 疗 ， 观察记录畸形腕治疗 前后腕部疼痛 、 腕部功能 、

腕部畸形情况 ， 并记录畸形腕治 疗 前后 线 片情况 ，
以原正常腕数值为 标准 ， 计算畸形腕治 疗前后的 差值 ， 结果 ：

治 疗后优

例
，
良 例

，
差 例

，

优 良率 为 。 治 疗后 患者治 疗前后畸形腕掌倾 角丢失度 、 尺偏角 、 桡骨短缩 长度均较治 疗前改善 ， 差

异有显著性意义 （ 。 结论 ： 小针刀 折骨手法整复分阶段小 夹板 固定治 疗科 雷 氏骨折畸形愈合 ，

方法简单 ，
创 伤 小

，
临床

疗效显著 ，

关键词 科雷氏骨折 ； 畸形愈合 ；
小针刀 折骨 ； 手 法整复 ；

小 夹板固定
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：

科雷 氏骨折临床较常见 ， 患者畸形愈合率高 。 随着社会发 采用 小针刀折骨 、 手法整复 、 分阶段小夹板固 定洽疗科雷 氏骨

展 ，
人 民生活水平的提高 ，

人们对生存质量要求亦高 ，
折畸形愈合

， 收到较好疗效 ，
结果报道如下 。

岁 的患者仍积极活跃地工作生活 ， 腕部活动 仍多 ， 难以忍 临床资料

受畸形愈合后 出现的腕部疼痛和功能障碍 ，
甚至外观畸形 。 畸 诊断标 准 参照文献 】拟定 ①掌倾 角丢 失大于

°

形愈合患者要求治疗 以消除畸形、 疼痛
，
改善腕部功能 。 笔者 ②尺偏角 小于

°

③桡骨短缩大于 ④腕部疼痛和
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功能障碍。 中 药 内服外用 科雷 氏骨折畸形愈合患者多数为 中 老年

排除标准 ①畸形愈合超过 月 ； ②严重 的桡腕或腕骨 人
，
气血渐虚

，
筋骨新伤 ，

气血瘀滞 。 早期治当活血化瘀 ，
通

间关节炎
；

③广泛 骨质疏松
；

④固定性腕部畸形 ， ⑤残 留功能 脉止痛 ， 处 方 当 归 、 自 然铜 先煎 各 ， 泽兰 ， 桃

有限
； ⑥无症状 的畸形愈合。 仁 、 红花 、 郁金、 桂枝各 三七末 冲 丹参 。 中

一

般资料 选择 年 月
一

年 月在 本院住院 期治 当和营通脉 ， 接骨续损 ， 处方 当归 、 续断、 赤苟、 自 然

及 门诊就诊的科雷 氏骨折畸形愈合患者 例 ， 男 例 ， 女 铜 先煎 各 ， 骨碎补 、 熟地黄 、 五加皮各 土鳖虫

例
， 平均年龄 岁 。 ， 千斤拔 。 后期治 当 补益肝肾 、 强筋壮骨 ，

处 方 党

治疗方法 参 、 北芪 、 续断 、 骨碎补 、 熟地黄 各 当 归 、 菟丝子各

小 夹板制作 ①前臂超射塑形夹板 套 块
，
分掌 、

， 千 斤拔 、 牛大 力 各 。 随证加减 。 解除夹板后外洗

背、 尺 、 桡侧板 。 桡侧板上至上臂上段 ， 下至掌指 关节 ， 尺侧 伤科通用洗方 ， 药物组成 大黄 、 黄柏 、 羌活 、 独 活、 防风 、

板上至上臂上 段 ， 下至尺 骨小头
； 掌 、 背侧板上至肘后超出 艾 叶 、 姜黄 、 木通 、 防 己 、 生 地黄各 栀子 、 红花各

下至掌指关节 。 块夹板均在夹板背侧放置
“ ”

型铁 当 归尾 、 刘寄奴、 白芷各 。 水煎熏洗 ， 每天 次
，

丝 直径 胶布面定 。

“
”

底在远端 ， 以便夹 板塑形 ，
熏洗 周 。

桡侧板远端塑形以保证尺偏
°

桡尺侧夹板于肘部屈 曲 功能锻炼 分阶段进行 ， 以 自 主活动 为主 。 前臂超肘塑

掌背侧 夹板远端 塑成
°

弯 曲 ， 以保证腕 部 中 立位和掌 屈 形夹板 固定期问 ， 以活动指 间 关节 、 掌指 关节和 肩关节为 主 ；

°

。 ②腕部塑形夹板 套 块 ， 分掌 、 背 、 尺 、 桡侧板 ， 在腕部塑形夹板 固定期间 ， 增加肘部活动 ，

在常规科雷 氏骨折

均在背侧放置
’ ’

型铁丝 直径 胶布固定 ， 底 夹板固定期 间 ， 增加握拳和松拳动作 ， 以及 小云手、 大云手锻

在远端 ， 以便夹板塑形 ， 桡侧板上至肘横纹下 下至掌 炼
；

解除夹板后 ， 在中 药熏洗 的配合下 ，
进行腕部的 各种功能

指关节 ， 远端塑形 以保证尺偏
°

， 尺侧极上至尺骨鹰嘴 ， 锻炼。

下至尺骨小头 ， 掌 、 背侧板上至肘横纹下 下至掌指关 观察项 目与统计学方法

节
， 远端塑成

°

弯 曲
，
以保证腕部 中 立位和掌 屈

°

。 观察项 目 治疗前记录患者姓名 、 性别 、 年龄 、 临床愈

③常规科雷氏 骨折夹板 套 块 ， 掌背板与前臂等宽 ， 背侧 合时 间 、 腕部疼痛 、 功 能障碍 ，

拍摄双腕正 侧位 线片 ， 畸

板较掌侧板长 ， 桡侧板较尺侧板长 ， 桡背侧应超桡腕关节 ， 限 形腕以正常腕为标准 ，

：

汁算畸形差值 ； 治疗后 复拍畸形腕

制手腕桡偏背伸 。 线 片
，
记录畸形腕治疗后腕部疼痛 、 腕部功 能 、 腕部畸形情

小针刀 折骨手法整复 在臂丛麻下 ， 常规消毒辅 巾 ， 患 况 ， 并将畸 形腕治 疗后 线 片指标 以原 正常腕数值为 标准 ，

者平卧 ， 伤肢外展
°

在患腕背外侧扪 及骨折畸形愈合处 计算畸形腕治疗前后的差值。

纵形切开
，
分离组织至桡骨 ，

用针刀体直径为 统计学 方 法 计量资料以 ± 表示
，
采用 《 检验 ； 计数

的 型或 丨

丨 丨 型小针刀 闭合穿孔行扇形凿骨 ，
先垂直凿骨 ， 再拔 资料采用妒 检验 。

至骨孔 口 向 左右分别凿多条骨道 ， 呈扇形 ， 针尖入至桡骨对侧 疗效标准与治疗结果

即可
，

不要穿越 ， 扇形凿骨术后 ， 前臂旋前 ，
助手双手握住骨 疗 效标准 优 掌倾角 、 尺偏 角 、 桡骨长度和腕部功能

折近端 ， 术者双手握住骨折远端 ，

一

致行前后 端折 以折断骨 恢复正 常水平 ，
无腕部疼痛和腕部畸形 ； 良 掌倾角 、 尺偏

痂
，
可听到明显 的 骨痂断裂声 ， 而后助手固定骨折近端 ， 术者 角 、 桡骨长度恢复至正常腕和畸形腕之 间 ，

腕部功能 、 腕部疼

双手紧握骨折远端 ， 在双方对抗牵 引下 ， 术者慢慢地旋转骨折 痛和腕部畸形较前明 显改善 ，

差 掌倾角 、 尺偏角 、 桡骨长度

远端 ，

在骨折远近段之 间形成
一种扭转力 ， 以折断残余桥梁 同 洽疗前畸形腕指标

一样甚至更差 ，
腕部功能无改善 ， 腕部仍

骨痂
，
在扭转过程 中 ， 常可听到或感 到桥梁骨痂断裂的撕裂 疼痛和畸形 。

声 ， 如此反复扭转 ， 直到断端 已 明显松动 为止 ， 再手法掌 屈 治 疗 结果 治疗 后优 例 ， 良 例 ， 差 例
， 优良率

尺偏 以纠正畸形愈合的背桡侧移位 ， 恢复桡骨长度掌倾角 和 为 。 没有 出现较洽疗前更差病例 ， 没有 出 现不愈合和

尺偏 角 气 感染 以及神经血管损伤病例 。 平均愈合时间 周 。

分阶段小夹板 固定 在确定 已复位的 情况下 ， 维持牵引 ，
治 疗 前后畸形腕掌倾 角丢失度 、 尺偏 角 、 桡骨短缩长度

外敷驳骨黄水纱块 ， 于断骨远端桡背侧 ，

近端掌侧置棉花垫 ，
比较 见表 。 治疗后患者治疗前后畸形腕掌倾角丢失度 、 尺

胶布固定 ， 先 用前臂超肘塑形夹板固 定于屈肘
°

腕部掌 偏角 、 桡骨短缩长度均较治疗前改善 ， 差异有显著性意义

屈 、 尺偏 位 周 ，
换至腕部塑形夹板固定腕部掌 屈尺偏位 。

周 ， 最后换 常规科雷氏骨折夹板 ， 限制手腕桡 偏背 仲 周 ， 讨论

绷带悬 吊于胸前 ， 定期复拍 线片 ， 直到 临床愈合后 才解除 科雷 氏骨折畸形愈合是指科雷 氏骨折断端在错位情况下愈

夹板固定 。 合 。 科雷氏 骨折较常见 ， 是中 年人 或老年人最常见的上 肤骨
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表 治疗前后畸形腕掌倾 角丢失度 、 尺偏角 、

°

、 腕部掌屈尺偏的位置 ，
防止再短缩畸形 。 周后骨折缺

榜骨短缩长度比较 （
平均值 口 处 已形成纤维骨痂 ’ 可对抗肌肉的牵 引 力 ， 换成腕部塑形夹

时 间 掌倾 角丢失度
°

尺偏 角
°

桡骨 短缩长度 板固定 ’ 夹板远端仍至掌指关节 ， 保持腕部掌屈尺偏位 ’ 维持

治 疗前 骨折牵开处的骨痂形成 ， 周后骨折已基本临床愈合 ， 再改用

治 疗后
①

常规科雷 氏骨折夹板 ， 限制 手腕桡偏背伸 周 ， 定期拍 摄

与治 疗前比较
’ 辦 确定輔赚情况賴整夹板的变换 。

折
， 其发生率占全身 骨折的 占脑 骨細 ，

崎形愈合率高于 般 常见骨折 ，
大约 的病人发生早期和晚

针刀 骨折断栖凿开 ’ 酬骨痂连同与 相连的肌肉
了
起从骨

期再移位 細 絲騎随合 。 服 彡愈合的賴 ，

早期未能获得准确复位外 ， 中老年人 由于骨质疏松极易形成粉
重叠畸形矫正后 ，

与肌 肉 联的骨疏正好落实在骨折断端

碎性关节内 骨折
， 骨质受挤压后常有缺损 ， 还可伴有下按尺关 ，

围 些有血运 断端 ，

、

有禾 骨折愈合、 手法整

节分离 ，
故不挪辭婉 位

，

朋其不雜 ， 職早滅得 ，
小贿阪 麵手术細越棘 ， 赃 了科雷

良好对位 ，
仍有移位趋势 ， 旋前位固定时由 于腔晓肌收缩 力 ，

拿倾角 丢失 ’ 尺偏角变小 ’

恢复桡骨远端解剖结构 ， 以消除腕部畸形 、 疼痛 ，
改善或恢复

°

： 前 ；医学 使用棱骨截骨 、 钢板 内 固定加植骨术 ，

軸能
’ 取得显著的临床疗效 ’

免除手术内固定的痛苦和并

甚至尺骨远端切除术等手术治疗本病 ， 取得较满意疗效 ，
但仍

。

存在神经 等林雠 不拉处
， 病人亦不■受林

輕

治疗 。 中 医学根据骨折部位 、 畸形程度 、 愈合程度分别釆用手
在于 期不能耐受前

，
肘塑形夹板固定和腕部

，
夹板

法或手术折骨术 ， 变成新鲜骨折 ， 然后按新鲜骨折手法整复 ，

疋

！

禾

■

骨折夹 明木用前

小夹板固定或配合骨牵引治疗 ， 亦取得较好临床疗效。 早眺
塑 夹板固 持手法

，

复后恢

，
桡骨长度 腕部塑

者采用 小针刀折骨手法整复加常规科雷氏骨折夹板固定洽疗⑨
夹 疋防 再移位的重要

，
而单纯科雷 骨折常规夹板

旧 性科雷氏骨折畸形愈合取得—定疗效 ， 但在控制整复后骨折
骨手法整 夹

，
定

位置 ， 尤其是格骨长度方面存在缺陷 ，

采用小针刀 折骨 ， 钱
巾 维持格骨远端骨折整复后的歸长度和防止再移位方面存在

不足
整复 ， 分阶段小夹板固定治疗 ， 取得了 较满意的复位后骨折固

定和较好的临床疗效 。 近年来 ， 笔者在原手法洽疗基础上采用

分 阶段小夹板固定治疗科雷氏 骨折畸形愈合 ， 取得了手术 内固

定 的 床疗效 ；

⑴ 创伤后畸

検骨远端膨大 ， 横断面略呈长 方形 ， 主要由 松质骨组成。

赚骨 治疗 济南 山 东科学技术 出 版社 ，

小针刀加手法折骨后 ， 牵 开达到正常桡骨长度 ， 纠正短缩畸
、

形
， 晓背侧 形成 个 型缺 口

， 局部存在 很多 折骨形成 的 松
￥ 巾

质 骨碎骨块 ， 笔者选畸形愈合 月 内病例 月 后病例基本达
—

、

到骨性愈合 ，
采用此方法风险较大 ，

还没有这些病麵临床经
■ ’

验 。 月 内病例 的 骨痂尚 未完成骨性塑造 ， 折骨整复时骨折
例疗效观察 新 中 医 ， ， ⑷

—

、

周边的骨細擁入缺口 处 ， 所以不植骨 ， 所观察的 例 患
⑷

、

陈继营 ，

、

译 骨科 准

鹏能临触合。 觸雕 翻起好 骨远端 ， 早赚

前臂超肘塑形夹板 ， 控制屈伸肌群对骨折的再移位牵引 力 ， 特

别是脸榜肌 收縮力 ， 夹板远端至掌指关节以维持手法 的晓 骨长

度 。 带铁丝的塑形 夹板能较 好的维持复位 后腕部所需 屈肘
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