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运用中医正骨手法将骨折端复位，使其达到功能复
位或解剖复位。
1.2..2%%%%内固定术 选择肱骨内外髁（一侧或两侧）
作为进针点，在透视下将克氏针钻入，以将骨折端
固定。 剪除克氏针多余部分后，将其针尾留在皮外，
用纱布覆盖[2]。
1.2.3%%%%术后处理 术后患肢石膏托制动 2~3周，定
期复查 X线片，了解骨折愈合情况，拆除石膏和拔
除克氏针，指导患者进行功能锻炼[3]。
1.3%%%%疗效评定标准 [4]%%%%治愈：骨折解剖复位或骨折
远端向桡侧移位在 1/5以内，有连续骨痂形成，功能
完全或基本恢复，携带角正常。 好转：骨折对位尚满
意，骨折愈合，肘关节伸屈受限在 30°以内，携带角
在 20°以内。 未愈：伤肢畸形，携带角减少在 20°
以上，功能障碍。
1.4%%%%结果 经过 3~6个月的随访，该组病例全部治
愈，临床体征均已消失，肢体功能恢复。
2%%%%讨论

肱骨髁上骨折是儿童四肢骨折中最常见的疾
病之一， 处理不当往往会遗留肘内翻畸形等并发
症。 以往针对骨折端移位不明显的骨折，我们多采
用手法复位 +夹板(或石膏)外固定等疗法；对于移
位明显难以复位的骨折多采用切开复位 +内固定

术以达到治疗目的。 但是采用传统手法复位 +外固
定疗法，骨折端再移位的可能性大，而导致骨折端
畸形愈合，遗留肘内翻畸形；且肘关节行屈曲位固
定易出现筋膜间隔区综合征继发前臂缺血性肌挛
缩。 切开复位内固定术则常采用作肱三头肌舌形肌
瓣，破坏伸肘装置，影响肘关节功能恢复；且对骨折
端的创伤较大，破坏局部血运，导致骨折愈合受影
响以及增加骨化性肌炎的可能性。 而我科采用的闭
合复位 +克氏针内固定术，是先在 C臂机透视下将
骨折端闭合复位，在进针点钻入克氏针，局部创伤
小，相对更不会破坏骨折端的血运，能使骨折端得
到牢靠内固定；又不会破坏伸肘装置，患肢可以早
期进行功能锻炼，有利于其功能的恢复，减少并发
症的发生；较好地将传统中医正骨手法和骨折内固
定术结合起来，达到满意的治疗效果，故其不失为
儿童肱骨上骨折的理想治疗方法。
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%%%%%%%%笔者在 2008~2010年援突尼斯医疗期间，应用
刮痧疗法治疗慢性软组织损伤 26例， 获得显著效
果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 26例患者中，男性 14例，女性 12
例；年龄 19~56岁；病程最短为 3个月，最长 5年；
其中颈椎病 5例， 肩周炎 10例， 肱骨外上髁炎 3
例，腰肌劳损 6例，跟腱滑膜炎 2例。
1.2%%%%治疗方法 四肢肩背部可采用常规刮痧手法
施治：（1） 无菌纱布蘸 75%酒精擦拭刮痧板消毒；
（2）温水擦拭患者皮肤表面，清洁操作部位；（3）患
者取舒适体位，皮肤表面涂适量刮痧油或医用石腊
油， 操作者右手持刮痧板与皮肤成 30~45 度角刮
治。 颈背腹、上下肢部从上向下顺着一个方向刮拭,

每个部位刮拭 5~10%min，手法宜先轻后重，但不可
用力过重，以患者能够耐受为宜，每次间隔 1周或
痧象退净即可进行下次治疗，5次为 1个疗程。 1个
疗程结束后统计疗效。
1.3%%%%疗效标准 参照国家中医药管理局《中医病症
诊断疗效标准》 并结合临床症状积分制定疗效标
准。 改善率 =[(治疗前积分－治疗后积分)÷治疗前
积分]×100%。
1.4%%%%治疗结果 临床治愈：临床症状消失，积分下
降 90%以上者 7例，占 26.92%；显效：临床症状显著
改善， 积分下降 75%~90%者 12例， 占 46.15%；有
效： 临床症状好转， 积分下降 30%~75%者 5例，占
19.23%；无效：治疗前后症状体征无明显变化,积分
下降不足 30%者 2 例， 占 7.69%： 总有效率为
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92.31%。
2%%%%典型病例

李某，女，2010年 1月初诊。 主诉：右肩臂疼痛
3个月。数月前因强化训练乒乓球半月余，出现右上
肢酸胀疼痛，肩肘部有局限性压痛点，休息数天后
又坚持训练，右肘部疼痛加剧，并出现轻度功能障
碍。 经用针灸及理疗等治疗 2个月，疼痛有所减轻，
但局部痛点明显，活动受限并影响工作。 X线摄片：
肩、肘关节正常。 诊断：肩周炎并肱骨外上髁炎。 治
疗：先取穴肩井、肩髃、曲池、手三里及阿是穴，自上
而下， 顺序刮痧，5~10%min， 然后在疼痛点再刮拭
5%min。 间隔 1周后又行第 2次刮痧治疗。 经 3次刮
痧治疗后，患者自觉症状完全消失，功能恢复正常。
3%%%%讨论

软组织损伤是一种常见病。 软组织损伤时，由
于经脉受损，气机失调，血行瘀滞，不通则痛，进而
出现肿胀瘀积。 现代医学认为软组织损伤早期为局

部软组织出血及无菌性炎症渗出、水肿，后期随着
炎症渗出的吸收， 表现为结缔组织增生及粘连、功
能障碍等病理改变。 刮痧疗法具有改善全身或局部
的血液循环、调节神经反射、松弛肌肉紧张、促进炎
症水肿吸收的作用，从而达到消炎、解痉止痛的目
的， 中医认为本法具有疏通全身或局部的经脉气
血、消肿散瘀、恢复功能的作用。 既可用于不同阶段
和不同部位的软组织损伤， 又可与针灸、 拔罐、推
拿、放血等其他疗法配合使用，发挥加强疗效、缩短
病程的作用。另外， 刮痧还有呈现病位的作用，可以
帮助明确诊断。 对于某些主诉症状比较模糊、病变
损伤部位不确切的患者可根据痧痕出现的部位和
形态以及痛点，为诊断治疗提供依据和指导。 总之，
刮痧疗法治疗慢性软组织损伤，可根据不同病情单
独应用，亦可配合其他治疗综合应用，具有简单易
行、安全可靠、疗效显著的优点，在国外受到广大医
护人员及患者的推崇和喜爱。

（收稿日期： 2010-08-20）
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%%%%%%%%跟骨骨折是临床上常见的骨伤病，占全身骨折
的 2%[1]，多由高处跌落，足部着地，足跟遭受垂直撞
击所致[2]。 跟骨骨折多累及关节面，治疗效果欠佳，
致残率高达 35%。 我院 2008年 3月 ~2009年 6月
采用克氏针撬拨复位内固定治疗跟骨骨折 35 例，
取得了比较好的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 35例患者，男 25 例，女 10 例；损
伤至手术时间 1~3%d；按 Sanders分型[2]：II型 14例，
III型 18例，IV型 3例。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%术前准备 对患者伤足跟部进行 X线侧、轴
位检查，术前常规消毒备皮，足部严重肿胀、皮肤出
现水疱者绝对卧床抬高患肢， 嘱患者加强足趾活
动，待患肢稍消肿后实施手术治疗。
1.2.2%%%%手术方法 患者健侧卧位，若双跟骨骨折患
者，则采用俯卧位。腰硬联合麻醉，在 C臂透视下将
1枚直径 3.5%mm克氏针从跟腱后方外侧缘穿过皮
肤，斜形插入下陷的跟骨体后距下关节骨块的底部

处，针尖进入 3.5%cm左右，然后提针尖，利用杠杆的
原理，撬拨后距下关节面，使塌陷骨块撬起，直至跟
距关节完全恢复正常间隙，解除下陷所致骨折块间
的交锁现象。 同时，术者双手环抱足跟，掌跟部夹紧
足跟两侧，向其后下方反复地牵引、晃动、拔伸、挤
压，对膨出的跟骨外侧部用力向内挤压塑形，使外
踝下膨出的骨块向内填充由于撬拨所残留的间隙，
然后用 2枚 2.0%mm克氏针穿过跟骰关节。 C臂机
观察到跟骨后关节面与距下关节面接近解剖复位
后，助手维持患足于跖屈位[3~4]。 患足踝关节功能位
石膏固定、抬高以利消肿，术后常规应用抗生素 3~5%
d，脚抬高 3%d，术后 24%h开始脚趾活动，48%h开始踝
活动，3个月可逐渐下地负重。
1.3%%%%治疗效果 本组 35例均随访 1年。 1例发生
针孔持续分泌物并疼痛，经用抗生素、减少活动、局
部碘伏涂擦治疗，恢复正常；21例足外观基本正常，
X线拍片 Bohler角平均 33.2%°。 Maryland足部评
分系统评价术后恢复程度：优 28 例，良 4 例，可 3
例，有效率 100%，优良率为 91.4%。
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