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涂氏正骨手法治疗６８例肘关节后脱位的
临床观察
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摘　要：目的 探讨涂氏正骨手法治疗肘关节后脱位的临床效果。方法 应用涂氏正骨手法复位治疗我院自

２０１３年８月～２０１５年７月肘关节后脱位患者６８例。观察治疗前后 Ｘ线表现和肘关节的疼痛程度、关节活动
度、再次脱位情况及肘关节功能评分等。结果 按照评定标准对肘关节进行评定，其中优３９例、良２５例、可４
例、差０例，优良率达９４．１２％；结论 涂氏正骨手法治疗肘关节后脱位具有其独特的“点－线－面－体”的手法复
位理论，具有实用的分期辨证手法治疗；手法操作轻柔，患者痛苦少，易于接受；主张整体观念，动静结合，强调功

能锻炼；以患者为中心，容易配合；基层医生经培训指导后容易掌握等，适用于广大基层医院推广、学习。
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　　关节脱位是骨伤科常见病、多发病之一，其中
发生于肘部的关节脱位临床上较常见［１］，尤其是肘

关节后脱位。中医学发展至今，形成了多学派的正

骨手法，但正骨手法的选择与治疗后的效果也紧密

相关。我院涂世玉主任医师经过多年临床摸索总

结形成了自己的特色正骨手法，在临床上得到运用

并取得良好的临床效果。２０１３年８月 ～２０１５年７
月我院骨伤科应用涂氏正骨手法复位治疗肘关节

后脱位患者６８例，并获得１２个月以上随访，取得
了较好的疗效，现分析如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　共选择６８例患者，为２０１３年８
月～２０１５年７月在本院就诊患者。男４７例，女２１
例；病程０．５小时～１０．５小时，平均（２．５＋２．８５）小
时；年龄２４～５２岁，平均（３７．５＋１０．５）岁；住院时
间３～１０天不等，平均（５．７５＋３．７５）天；随访时间
１２～２２个月，平均（１６．２５＋２．７５）月。
１．２　纳入标准　①Ｘ线片：外伤合并肘部畸形的
患者常规行 Ｘ线检查，将符合肘关节后脱位类型
者纳入观察病例；②ＣＴ：对于特殊患者，如行 Ｘ线
片检查不能完全配合或Ｘ线片无法确诊患者行ＣＴ
＋三维重建检查，将符合患者纳入观察病例；③
ＭＲＩ：对于肘关节脱位患者根据损伤程度行ＭＲＩ检
查，以明确关节周围滑囊、韧带损伤程度，需要手术

修补韧带及关节囊不纳入观察病例。

１．３　排除标准　①肘关节脱位合并有肱骨远端骨

折、尺骨冠突骨折及桡骨小头骨折的患者；②后期
不能按期复查，影响后期观察指标的患者；③医患
存在明显分歧而不能接受治疗的患者；④中途间断
治疗的患者。

２　治疗方法
２．１　手法复位治疗肘关节后脱位　涂氏正骨手法
治疗肘关节后脱位主要采用牵引推拉法，患者仰卧

于治疗床，操作者站立于患者健侧，以尺骨鹰嘴处

为支撑点，双手紧握腕部着力牵引将肘关节屈曲

６０°～９０°，使尺骨鹰嘴－前臂为一个轴线，并可稍加
旋前，助手立于患侧，与操作者配合双手紧握患肢

上臂，以手指掌根顺势按于支撑点处，同时操作者

沿原有畸形方向持续牵引，当操作者牵引中突然感

觉无阻力时，令助手－手掌扶于患者肘前方向肱骨
下端向后做与尺骨鹰嘴－前臂轴线平行的反向作用
力对抗，另一只手掌根部于肘后方向由后向前推

压，操作者做提拉手法，可听到复位响声或复位的

振动感，即可使肘关节复位，尺骨鹰嘴关节面与肱

骨滑车关节面接触形成一作用面，同时关节复合体

形成。复位成功后行屈肘 ９０°前臂旋前位石膏固
定于胸前２～３周，复查 Ｘ线片及肘关节 ＣＴ，了解
复位后效果，排除微小骨折，并制定治疗方案。

２．２　复位后期治疗及手法干预　术后注意事项：
①观察患肢血运，出现手指麻木或青紫时立即调整
或松解绷带，定时摄 Ｘ线片观察。②早期服用活
血消肿的中药汤剂。③嘱患者每日检查绑带的松


