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定，痊愈 29例，显效 14例，有效 5例，有效率 100%。
4%%%%体会

跟痛症首见于《诸病源候论》之“脚跟颓”，《丹溪心法》称
之为“足跟痛”。 现代医学认为该病多有急性或慢性损伤史，
由于跟骨及其跟部的软组织长期受压、牵拉损伤引起，与劳
损、退化、炎症、神经卡压等有关。 治疗多采用封闭、理疗及口
服止痛类药物，疗效欠佳，且易复发。 中医学认为该病多发于
劳伤之人，“肾主腰脚”，肾气不足，阴精亏损，营液久耗，不能
滋润筋络肌骨为其主要病机。 临床上常见有两证：一为湿热
内扰型，证见足跟部疼痛，局部或有红肿热痛及压痛，均不严
重，治当滋补肝肾，清热除湿；二为脉络瘀阻型，证见足跟作
痛，不耐久立久走，久走必痛，休息后缓解，足跟不红肿，常遇
冷而痛发，一般继发于肝阳上亢与消渴病患者，治当滋阴潜
阳，调补肝肾，活血通络。 笔者依此辨证施治，随症加减，获得

良效。 玉女煎首创于张介宾《景岳全书》之新方八阵·寒阵，本
方原旨为“阳明气火有余，少阴阴精不足”所设，实则依据胃
肾二脏上下既济、津精同源的关系，阐发出精亏火旺，肾劫胃
热的病机实质。 用于治疗中老年跟痛症，适当化裁，切合病
机。 在临床应用中，以生地易熟地滋阴清虚热；牛膝滋肾水，
引血下行；生石膏清胃中有余之热；知母上益肺阴，下滋肾水
制阳明独盛之火；麦冬清热养阴。 诸药配伍清热滋肾阴，标本
兼顾，使热撤而阴复，变“有余”与“不足”至平调而病愈。 苏木
合剂方中多为活血化瘀、舒筋通络、祛风除痹之品，诸药合
用，可使气机通畅，血脉流通，经络得以温煦，筋骨得以濡养，
则疼痛不作，且局部用药使药效直达痛所，与内服药物相辅
相成，殊途同归从而达到治愈的目的。

（收稿日期： 2007-02-04）

128例儿童肱骨髁上骨折治疗体会
管从军
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%%%%%%%%肱骨髁上骨折是儿童常见病之一，不恰当的治疗易遗留
肘关节伸屈功能障碍、肘内翻畸形及筋膜室综合征。 笔者自
2004年 8月 ~2006年 4月共收治 128例，经临床观察，效果
满意。 现就治疗情况及结果分析报告如下：
1%%%%临床资料

本组 128例中，男 108例，女 20例；年龄最大 14岁，最
小 4岁，平均年龄 8岁；左侧 66例，右侧 60例，双侧 2例；新
鲜骨折 125例，陈旧骨折 3例；无移位骨折 5例，开放性骨折
3例。 所有病例均被随访。
2%%%%治疗方法

本组病例采用手法复位、小夹板或超肘关节石膏托外固
定治疗 118例，手术治疗 10例。
2.1%%%复位方法 （1） 无明显移位的骨折可采用小夹板屈曲
90°固定 4~6周。（2）有移位的伸直型骨折：可在 X光透视下
整复，复位时两助手分别握住患者腕部与上臂，沿着前臂自
然位方向牵引，待骨折端牵开后，术者先纠正远侧骨折端的
侧方移位，尺侧移位应矫枉过正，轻度桡偏移位不可矫正，以
减少肘内翻发生的机会，侧方移位纠正后，术者以双手拇指
从肘后向前推顶尺骨鹰嘴，同时在维持牵引下屈肘 90°或大
于 90°位，此时一般骨折即可达到满意复位，检查有无桡动
脉搏动存在，经 X线透视证实复位满意后，以夹板或石膏托
固定。 骨折复位后，定时复查血循环及骨折位置，根据肢体消
肿情况及时调整或更换外固定。4~6周去除外固定，开始练习
肘关节屈伸活动，对肢体肿胀明显闭合复位有困难时或肢体
血循环较差者，可行尺骨鹰嘴骨牵引，待肿胀消退后再闭合
复位或继续牵引治疗。（3）屈曲型骨折：牵引下先纠正侧方移
位，然后以双手拇指自肘前推骨折远端向后，同时，渐渐伸肘

以使骨折复位，以夹板或石膏托固定在伸肘位，如屈曲位稳
定，也可固定在 90°位。
2.2%%%%手术治疗 对开放性骨折，或骨端间夹有软组织，影响
复位或合并有血管、神经损伤时，可行切开复位克氏针内固
定。
2.3%%%%陈旧性骨折 虽有一定畸形，经功能锻炼，多不残留功
能障碍。 如畸形愈合时间较短，愈合仍未太牢固者，可在麻醉
下进行手法折骨术，复位多半理想。 如错位的骨折端影响屈
肘功能时，可在骨折愈合牢固后，切除骨突部分，轻度肘内翻
畸形无需处理，畸形明显时，可在 14岁后行肱骨下端楔形截
骨术。
2.4%%%%外固定 复位后， 伸直型骨折固定肘关节于屈曲 90°
~110°位置 4~6周， 夹板或石膏长度应上达三角肌中部水
平，内外侧夹板应下至前臂中部水平，按力学原理加垫，加缚
后用颈腕带悬吊患肢，注意观察血运。
2.5%%%%功能锻炼 骨折复位后， 使用小夹板外固定 4~6周，拍
片示骨折线模糊，解除外固定，即可开始练功活动，应积极主
动锻炼肘关节屈伸活动，严禁暴力被动活动，以免发生骨化
性肌炎。中药熏洗处方：伸筋草 15g，透骨草 15g，秦艽 15g，鸡
血藤 15g，桂枝 15g，桑枝 15g。
3%%%%治疗结果

本组 128例均获骨性愈合，解除外固定后，采用中药熏
洗及功能锻炼，随访 3个月，肘关节伸屈功能均恢复良好。
4%%%%讨论

肱骨髁上骨折，又名臑骨下端骨折，该处前后薄而内外
宽，形成一扁薄形骨端，髁上部处于疏松骨质和密骨质交界
处，后有鹰嘴窝，前有冠状窝，两窝之间仅隔（下转第 81页）
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（上接第 72页）一层极薄的骨板，能影响髁上部的坚固性，当
受外力时，易致肱骨髁上部位骨折[1]。 肱骨两髁稍前曲，并于
肱骨纵轴形成向前 30°~50°的前倾角，前臂完全旋后时，上
臂与前臂纵轴呈 10°~15°外翻的携带角， 骨折移位可使此
角改变而呈肘内翻或肘外翻畸形。 因此，小儿肱骨髁上骨折
需解剖复位或稍桡偏复位固定，以免发生肘内翻畸形[2]。 肱骨
髁上为松质骨部位，血运较丰富，骨折多能按期愈合，很少有
发生不愈合者。 因此，小儿肱骨髁上骨折多采用手法整复和

夹板外固定。 严重的肱骨髁上骨折，合并血管、神经损伤时，
多采用手术切开复位内固定、探查损伤之血管神经。 总之，对
小儿肱骨髁上骨折的治疗， 应当根据骨折及是否有合并症，
选择恰当的治疗方法，达到最理想的治疗效果。
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尺桡骨骨折手法复位与小夹板外固定的护理
谢爱莲

（江西省芦溪县人民医院 芦溪 337200）
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%%%%%%%%尺桡骨骨折是临床常见的骨科疾病，临床上常采用石膏
固定、小夹板固定、手术等方法治疗。 石膏外固定易产生关节
僵硬、肌肉萎缩等并发症；手术治疗则创伤大，费用高；而采
用小夹板固定则取材方便、方法简便经济，只要施护得当，功
能恢复既快且好，故在长管骨单纯性骨折中广泛应用。 现将
91例尺桡骨骨折使用小夹板外固定治疗的护理总结如下：
1%%%%临床资料

2000年元月 ~2005年 12月稳定性闭合性尺桡骨骨折患
者 91例，其中男 57例，女 34例；年龄最小 3岁，最大 64岁；
学生 17例，农民 37例，干部 10例，工人 27例，均由外伤所
致。经 X线摄片，尺桡骨中、上段骨折 30例，中段骨折 23例，
中、下段骨折 38例；新鲜骨折 82例，陈旧性骨折 9例。
2%%%%典型病例

易某，女，10岁，2002年 7月入院。 患儿因骑自行车摔伤
致右上肢肿胀疼痛、功能障碍 10h入院，经 X线摄片诊断为
右尺桡骨中、上段横行骨折，治疗以手法复位、小夹板加垫外
固定，配以消肿止痛、活血化瘀中药内服。 主要护理诊断：恐
惧、焦虑，有压抑的可能，功能锻炼缺失；辨证施护措施：心理
安慰与心理疏导相结合，观察病情，及时指导功能锻炼。 住院
期间，病人转归良好，未发生任何并发症，于 1个月后痊愈。
3%%%%护理
3.1%%%%病情观察与处理
3.1.1%%%%夹板松紧度 松紧要适宜，一般以两手指提起绷带能
在夹板上下移动 1cm为标准，这样既能有效固定骨头，又不
影响正常血运。 并根据病情转归、水肿的逐步消退而及时予
以调整。
3.1.2%%%%血液循环情况 密切注意患肢末梢循环，如出现下列
情况：（1）疼痛持续存在或进行性加重；（2）肿胀进行性加重
或出现水泡；（3）感觉异常：出现肢端麻木的感觉消失；（4）肢
端皮肤苍白或青紫；（5） 脉搏减弱或消失， 提示组织严重缺
血；（6）肢端功能障碍：手指肌力差，活动受限，牵拉进行性剧
痛，说明组织缺氧严重。 应及时处理，避免并发症的发生。
3.1.3%%%%局部受压情况 经常检查夹板松紧及肘垫位置，有无

移动及脱落，避免夹板直接擦破皮肤形成压疱。
3.2%%%%心理护理 为病人创造一个整洁、舒适、安静的治病环
境，做好病人的思想解释，介绍病情的发展情况与转归，使病
人对该病有一个正确的认识。 同时介绍病人参加多种有益的
活动，如看电视、读书报、听音乐，分散其注意力，舒缓压力、
减轻疼痛，消除焦虑恐惧心理。
3.3%%%%饮食护理 协助患者做好各项生活护理，多食新鲜蔬菜
水果，多饮水，保持大便通畅，中、后期多食鱼、肉、蛋、骨头汤
等含钙食物，多晒太阳，以促进骨痂的生长。
3.4%%%%功能锻炼 复位固定后，即开始练习握拳、伸指动作，以
后逐步进行肩、肘关节屈曲训练，但在骨折的 4~8周内，禁做
前臂旋转动作。
4%%%%体会

疼痛是骨折患者的主要表现，因此在护理上不但要为患
者创造一个舒适的环境，还应关心体贴患者，多与患者沟通，
以便了解其心理活动，有针对性地进行情志护理，及时为其
缓解疼痛[1]。

功能锻炼在骨折的愈合过程中尤为重要，尽早开始功能
锻炼可促进淋巴和血液的回流[2]。锻炼的过程中，如果病人有
畏难情绪，我们要说明其重要性并在旁协助，增强病人战胜
疾病的信心，同时，通过功能锻炼，使局部及全身的血液循环
也得到改善，对于增强机体抵抗能力、预防并发症的发生起
到积极的作用。

临床上此类患者多为体力劳动者，医学知识缺乏，以为
小夹板外固定治疗的骨折一定是无关大碍的小病，就自以为
是地不按医嘱复查或擅自提前去除夹板，参加劳动，过度锻
炼等，造成骨折移位或骨折端再骨折，增加病人痛苦。 所以在
护理工作中，要加强本病有关知识的宣传，注意病情观察，指
导功能锻炼，促进疾病的愈合。

参考文献
[1]%杜克, 王守志. 骨科护理学 [M]. 北京： 人民卫生出版社，1995.%

230~270
[2]吕式瑗.创伤骨科护理学[M].北京：人民卫生出版社，1997.120~130
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2007-02-08）

81· ·


