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关键词摇 月骨周围脱位 辕复位固定

摇 摇 月骨周围脱位是腕关节骨折脱位中的特殊类型，
对腕及手的功能影响极大，应尽早进行复位处理，并予

妥善固定，否则一旦错过最佳整复时机，闭合复位相当

困难，且伴有舟骨骨折时，其后期舟骨坏死率大大增

加。因此，早期正确的复位以及妥善的固定是本病治

疗及预后关键。我院自 圆园园苑 年 缘 月 原 圆园员园 年 缘 月在
孟和教授和赵兴玮副主任医师的指导下，采用中医骨

伤科手法闭合复位纸夹板固定共治疗 苑 例月骨周围脱
位，疗效满意，现报道如下。

员摇 临床资料
员郾 员摇 一般资料摇 我院自 圆园园苑 年 缘 月 原 圆园员园 年 缘 月共
收治 苑 例月骨周围脱位患者，均为门诊、急诊患者，全
部为男性，年龄 圆源 耀 缘缘 岁，平均 猿愿郾 远 岁。左手 源 例，
右手 猿 例。其中经舟骨、三角骨、月骨周围脱位 员 例，
经舟骨、月骨周围脱位 猿 例，单纯月骨周围脱位 猿 例。
全部为新鲜损伤，发病时间 员郾 缘 耀 员园澡，平均 缘郾 员澡。疗
程 缘 周 耀 猿 个月，平均 怨郾 员 周。
员郾 圆摇 诊断标准摇 参照中华人民共和国中医药管理局
颁布的《中医病症诊断疗效标准》［员］中月骨周围脱位

的诊断标准。有明确外伤史；查体腕关节肿胀、畸形，

远排腕骨向背侧隆起，并可明显触及，压痛广泛，腕关

节功能活动受限，无神经、血管损伤征象；载 原 则葬赠：桡腕
关节及近排腕骨间关节关系正常，远排腕骨向背侧移

位，伴或无腕骨骨折。

圆摇 治疗方法
均采用中医骨伤科手法闭合复位纸夹板固定治

疗。复位：助手握住患者前臂，医生手握患者腕掌部使

腕关节略背伸，徐徐牵引，两拇指用力按压向背侧隆起

的腕骨并使腕关节极度背伸，此时可感觉到明显的滑

动感，然后迅速将腕关节掌屈再还原中立位。固定：用

掌背侧两块纸夹板超腕掌关节固定，如同时伴有腕舟

骨骨折 员 周后改为腕关节尺偏位固定。此后每周复查
员 次，调整外固定松紧，并分别于伤后 员 周、圆 周、源 周、
愿 周及 员圆 周拍片复查。直至局部无压痛及叩击痛、载
原 则葬赠显示骨折愈合后解除外固定，并指导患者功能
锻炼。

猿摇 结果
猿郾 员摇 疗效标准摇 依据中华人民共和国中医药管理局
颁布的《中医病症诊断疗效标准》［员］中月骨周围脱位

的疗效标准。治愈：关节结构正常，症状消失，功能完

全或基本恢复；好转：关节结构正常，症状改善；未愈：

脱位未复位，症状无改善，功能障碍。

猿郾 圆摇 治疗结果摇 苑 例患者其中治愈 缘 例，有效 圆 例。
源摇 讨论
源郾 员摇 发生机理摇 月骨周围脱位实际上是头状骨和月
骨之间发生脱位。跌倒时手掌撑地，腕关节处于极度

背伸位致伤暴力集中于头 原舟关节，造成头月掌背侧
韧带均发生断裂，关节囊破裂，头状骨向背侧脱出，同

时可累及舟状骨等腕骨造成骨折，远排腕骨及舟状骨

的远断端随之亦向背侧移位。

源郾 圆摇 复位特点摇 对于新鲜损伤首选闭合复位，整复时
只单纯牵引和挤压是达不到复位目的的，必须在牵引

的同时顺应损伤机制极度背伸腕关节，使关节间隙进

一步扩大，这时韧带、骨折断端的嵌顿才能得到解脱，

为复位成功创造条件。所谓“欲合先离，离而复合”正

喻此义。复位时可感到腕部有明显的滑动感，说明头

原舟关节及其他骨折脱位已基本复位，迅速将腕关节
掌屈再还原中立位，纠正剩余移位和韧带皱褶嵌顿等，

让各腕骨间更好的嵌合，恢复桡、月、头三者的生理轴

线与正常的“猿悦”关系［圆］。复位时常规采取患者前臂

旋前位（即掌心向下），若复位不成功可尝试改换前臂

旋后位（即掌心向上）整复。复位时术者一手握住患

者腕部向上提拉，同时第二掌指关节掌侧抵住背移的

远排腕骨，另一手掌向下用力按压患者桡骨远端掌侧，

双手相反用力牵引并掌屈腕部使腕关节间隙增大，此

时术者第二掌指关节推挤远排腕骨并极度掌屈腕关

节，三力合一，使其复位。需要强调的是，无论采取哪

种复位方法，复位时要格外注意避免正中神经损伤，术

者应在治疗中和治疗后仔细询问检查患者是否出现运

动、感觉障碍。

源郾 猿摇 固定特点摇 作为外固定方式，纸夹板兼具石膏与
木夹板的优点，具有量体裁衣、轻便透气、制作简单、调

整方便等特点。纸夹板外固定系统主要依靠夹板的支

撑力、棉垫的挤压力和绷带的约束力形成了可靠、稳固
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的弹性固定。我院选用唐山造纸厂生产的硬草纸作为

原材料制作纸夹板。此类损伤采取超腕关节固定，前

臂掌、背侧各一块四层厚长方形纸夹板，夹板长度自前

臂中上 员 辕 猿 处至掌骨中部，固定时纸夹板内侧附以厚
脱脂棉，并在体表凹陷处及需要加压部位放置棉垫，使

夹板完全贴附体表，这样绷带在外层用力缠绕时肢体

既能得到均匀而充分的加压，又能很好的避免压疮出

现。持久、有效的加压包扎可以很大程度上控制和减

少损伤局部出血，促进血肿吸收，有助于韧带、关节囊

修复，同时还能减少软组织粘连，便于日后功能恢复。

复查时若肢体消肿外固定松动，可不完全拆除原固定，

在夹板外重新缠绕绷带使其始终保持稳固。单纯月骨

周围脱位 猿 周复查时解除外固定施以手法治疗被动活
动腕关节以防止或减轻关节粘连，争取尽早恢复肢体

功能。这正体现了中医骨伤科动静结合、筋骨并重的

诊疗观念。但治疗后仍须中立位固定，直至伤后 源 耀 远
周，韧带、关节囊基本修复，避免日后腕关节失稳及创

伤性关节炎的发生。但要注意在有舟状骨骨折特别是

腰部骨折时，外固定要在局部稳定后（员 周左右）改为
尺偏位继续固定，以保证舟状骨不受来自桡骨茎突的

剪力和挤压，且应固定 猿 个月以上，从而避免骨折不愈
合及缺血性坏死，并于日后定期复查拍片观察有无舟

状骨坏死情况。

此 苑 例患者均采用中医骨伤科手法闭合复位纸夹
板外固定的治疗方法，具有无创、痛苦小、恢复快、患者

经济负担小等优点，并且均取得满意疗效，发挥了中医

骨伤科在特殊疾病诊疗中的优势，充分体现了中医简、

便、验、廉的特点，值得重视和推广。遗憾的是此类疾

病临床中较为少见，故本研究病例有限，不能做大量随

机对照研究，待日后临床中继续积累观察，进一步深入

研究。
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慢性肠炎从肺、从风论治
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关键词摇 慢性肠炎 辕中医药疗法；从肺论治；从风论治

摇 摇 慢性肠炎属中医学泄泻范畴，多数医家治疗多予
健脾淡渗利湿、甘缓酸收升提、温肾固涩止泻，但疗效

不尽人意。究其原因，发现该类患者多有体虚易感、受

凉或进食肥甘之物易加重等现象，有肺虚一面，故笔者

近 缘 年来从肺、从风来治疗，收效满意，现介绍如下。
员摇 病理基础

肺与大肠相表里，肺主宣肃与通调水道，肺为水之

上源，宣降功能正常，大肠传导畅通而排便正常。反

之，肺失宣降，通调失职，湿浊自生，大肠传导失司则生

泄泻。此类患者多有肠鸣漉漉之内风夹湿症状，因

“风能胜湿”，故采用宣调肺气、搜风除湿法治疗。

圆摇 治疗方法
基本方：生晒参 员缘早，苍术 员园早，茯苓 员园早，陈皮

员园早，桔梗 缘早，前胡 员园早，车前子 员园早，羌活 员园早，防风
员园早，石榴皮 猿园早，乌梅 员缘早，生黄芪 员缘早，马齿苋 猿园早。

加减：若寒湿较重加藿香、紫苏、白芷，湿热内盛加

煨葛根、金银花、木瓜，食积较重加山楂、枳实。

猿摇 病案举例
患者，女，缘猿 岁，于 圆园园愿 年 苑 月 员园 日就诊。患慢

性泄泻病已 员园 年余。曾在某医院作乙状结肠镜检查：
见肠壁充血水肿，诊断为慢性结肠炎。经服中西药物

治疗后效果不甚明显，来诊时面色萎黄，消瘦乏力，每

遇受凉或进食油腻食物腹泻则加重，泻前腹漉漉作响，

日泄泻四、五次，大便夹黏液不爽，舌质淡苔白腻罩黄，

舌下脉络迂曲有紫气，脉沉。改用健脾益气、宣肃肺

气、祛风除湿、收敛止泻，予上述基本方加煨木香、仙鹤

草、蕨麻、川芎。服药 员园 剂后便次减少，精神体力较前
好转，效不更方，继服上方加减巩固治疗 员 个月余。大
便日行一、二次，无特殊不适之症。至冬季又以上述基

本方为主熬膏调理。随访 圆 年，未见复发。
源摇 讨论与体会

泄泻之证，多属虚中夹实，笔者根据慢性肠炎临床

特征，在治湿运脾基础上，独辟蹊径从肺、从风来治疗

泄泻，方中生晒参、苍术、茯苓、陈皮、生黄芪益气健脾，

桔梗、前胡升宣肺气，羌活、防风祛风胜湿，善治肠风便

血，车前子分利止泻，即利小便而实大便，石榴皮、乌梅

酸涩固肠以止泻，马齿苋清利肠胃湿热。诸药共奏健

脾宣肺、祛风利湿之功，使脾土得健、肺气通畅、水道通

调、大肠传导正常。
（圆园员园 原 员园 原 圆愿收稿）
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