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肘关节由肱尺关节、肱桡关节、关节囊韧带结

构及肌肉-肌腱结构组成，是人体比较稳定的关节之

一，但随着工业及交通运输业的快速发展，肘关节高

能量暴力损伤患者日益增多，创伤性脱位临床发生

率增高。肘关节脱位临床可分为肘关节后脱位、前

脱位、内侧脱位和外侧脱位。肘后侧韧带及关节囊

等结构相对较为薄弱，使得肘关节脱位以后脱位最

为常见，约占77.3%，好发于男性青壮年[1-2]，多为跌

倒时肘处于半伸直位手掌撑地，由传达暴力和杠杆

共同作用导致，常合并尺骨鹰嘴向内侧或外侧移位。

单纯肘关节后脱位的传统经典复位方法是3人

操作复位法，由两位助手分别托住患肢前臂和上臂

进行对抗牵引，有侧方移位者先应矫正侧方移位，术

者一手握住患肢上臂下端，另一手握住前臂，双手用

力，在牵引下屈曲肘关节，一般屈曲达60°~70°时，

肘关节多可自动复位。3人操作过程中往往由于助

手力度不够或用力太大或配合欠缺，不仅影响复位

效果，也增加了患者痛苦，同时若夜班时值班医生人

手不够，不能及时复位，会延长患者脱位后的等候和

痛苦时间[3-4]。我们自创屈肘单人拔伸牵拉复位法，

能有效弥补传统复位方法的一些不足，现介绍如下。

1 操作方法

以右肘关节后脱位为例。嘱患者深呼吸放松，

坐于靠背椅上，健侧手掌紧握座椅固定身体，以便复

位时与术者形成对抗牵引。术者面向患者弯腰马步

站立，左手握住患者右掌使患肢屈肘90°指尖向上，

术者左肘屈肘90°后，以左肘肘尖顶住患肢上臂远

端肘窝位置，左手紧握患者右掌并沿着患肢前臂轴

线纵向向上牵引的同时使患肢前臂做轻度旋转及肘

关节轻度伸屈活动，右手握住患肢前臂近端向术者方

向牵引，慢慢加大牵引力量，即可听到或感觉到肘关

节入臼。被动屈伸检查患肢肘关节活动良好，肘后三

角关系恢复正常，即复位成功。予三角巾屈肘90°位

石膏固定悬吊于胸前固定2～3周，指导功能锻炼，减

少关节粘连僵硬；口服吲哚美辛2周，预防肘部异位

骨化。具体手法复位操作及力学原理见图1、图2。

2 优点与注意事项

2.1  优点  （1）操作简易方便，术者一人即可完成，

省时省力，节约医疗资源；（2）该手法协调性好，无

须过大的牵引力，患者痛苦小易于接受，对儿童及老

年体弱患者本法依旧适用。

 

图 1  手法复位操作

屈肘单人拔伸牵拉复位法整复肘关节后脱位介绍
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摘 要  肘关节脱位临床可分为肘关节后脱位、前脱位、内侧脱位和外侧脱位，以后脱位最为常见。单纯肘关节后脱

位的传统经典复位方法是3人操作复位法，但存在需要人数多和易发生配合欠缺等问题。自创的单人拔伸牵拉复位法利

用医者肘尖部顶住肱骨下端为支点，依靠医者双手牵引，并与患者躯体形成对抗牵引，使患肢紧靠的喙突与肱骨下端分离

开，顺利整复脱位。本法简单易学，具有良好的临床疗效，单人操作协调性好，患者痛苦小，复位成功率高。
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图 2  复位力学原理

2.2  注意事项  （1）合并有侧方移位者需在常规

牵引状态下先矫正侧方移位再复位；（2）针对上肢

肌肉比较发达，复位时情绪紧张，局部肌肉不能放松

形成有效配合的复位患者，其牵引力度可能存在不

足，如果复位次数超过2次仍不能成功，可尝试传统

3人复位法或麻醉状态下辅助复位。

3 临床疗效

收集2017年3月起采用屈肘单人拔伸牵拉法整复

肘关节后脱位的40例患者，其中男28例，女12例，年

龄15～46岁。所有病例均经X线摄片确诊为单纯性肘

关节后脱位，其中6例患者复位前行CT检查进一步明

确诊断。所有患者就诊时无明显血管神经损伤症状，

行轴移试验和肘内外翻应力试验检查评估显示肘关节

稳定性良好。伤后至就诊时间最短20min，最长5d。

40例患者采用屈肘单人拔伸牵拉法进行整复，

均1次复位成功，复位时间20～60s，平均时间30s，复

查X线摄片示肘关节关系正常，肘后三角关系正常。

所有病例均获得随访，随访时间3个月～2年，平均9

个月。随访结果显示所有患者肘关节屈伸功能基本

恢复正常，其中1例患者肘后方出现轻度异位骨化，

但无功能影响，40例患者均未发生迟发性尺神经损

伤。参照HSS肘关节评分标准：优37例，良3例。

其中1例患者伤后肘关节正侧位X线摄片见图

3，复位后复查X线摄片见图4，伤后4周肘关节功能

见图5。
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图 3  伤后患肘关节正侧位 X 线摄片

          正位                        侧位

图 4  复位后患肘关节正侧位 X 线摄片

图 5  伤后 4周肘关节功能

4 讨论

肘关节解剖结构复杂，复位前后如何准确评估肘

关节损伤程度，区分损伤属于单纯肘关节脱位还是复

杂肘关节脱位至关重要。单纯肘关节脱位时一般不

合并骨折，但必伴有关节囊、韧带等软组织损伤。大

部分学者认为，新发的单纯肘关节脱位如能得到及

时正确有效的手法整复处理，一般功能恢复较为理

想，但如果早期处理延误，则后期可能遗留严重功能

障碍[5-6]。所以对单纯肘关节脱位强调正确诊断、及

时有效处理。而复杂肘关节脱位处理方法就完全不

同。复杂肘关节脱位是指肘关节脱位同时，合并有桡

骨小头、尺骨鹰嘴或尺骨冠突等主要肘关节稳定结构

的骨折，这些脱位伴骨折使得肘关节稳定结构遭到严

重破坏，单纯手法复位石膏固定很难维持正常肘关节

解剖关系，常需手术重建肘部解剖结构和稳定性。

屈肘单人拔伸牵拉复位法利用医者肘尖部顶住肱

骨下端为支点，医者手部紧握患肢手部形成纵向牵引

同时，再以医者另一手握住患肢前臂近端向术者方向牵

引，慢慢加大牵引力量，与患者躯体形成对抗牵引，使

患肢紧靠的喙突与肱骨下端分离开，有利于保护喙突

不受医源性损伤，使脱位得以顺利整复，该手法也符合

中医正骨中“欲合先离，离而复合”的原则。该法简单

易学，单人操作协调性好，患者痛苦小易于接受，复位

成功率高，值得临床推广使用。下一步拟扩大样本量，

并结合临床及实验室相关指标，进行临床对照研究。
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徐灵胎言：“凡治妇人，先明冲任之脉。”女

性疾病与冲任二脉失常密切相关。冲任失调最

早论述于妇科病，亦可致女性痤疮。《中药新药

临床研究指导原则》[1]将痤疮冲任失调证定义为

痤疮皮损，常于经前加重，皮损部位以口周或下

颌多见，或伴有月经不调，小腹胀痛不适，脉弦

等症。然该证候描述中，局部及整体辨证思维不

清，论述模糊。冲任失调证泛指一切能引起冲任

二脉失调的证候[2]，只言冲任失调，不论病因病

机，临床治疗常无从下手。中医药临床研究以中

医理论为基础，通过数据统计分析判断中医治则

治法对某病某证的疗效，医家经验是现代医家多

年临床实践的理论总结，两者皆是辨证论治的有

力依据。笔者收集相关临床研究及医家经验文

献进行分析，对冲任失调型痤疮的基本病机作一

归纳，并分析如下。

1 脏腑功能失和，冲任失调

冲脉“十二经之海”，“渗诸阳”受阳经之腑温

煦，“并于少阴之经，渗三阴”，与足少阴肾经并行，受

肾精滋养，与肝、脾二脏密切相关。任脉属“阴脉之

海”，诸脏精气周流于阴分，总会于任脉，受诸脏阴精

灌注。诸经沟通脏腑与冲任二脉，脏腑精气环流不

止，“八脉隶乎肝肾”“冲脉隶于阳明”等论述皆强调

冲任二脉与脏腑关系甚密，不可单独而论。冲任受

脏腑功能活动影响，调冲任当先理脏腑。总结各家

言论，痤疮冲任失调型与以下脏腑功能失调最为相

关。

1.1  肾  冲脉“注少阴之大络……并于少阴之经”，

任脉与足少阴交会于腹部。《素问·上古天真论》言：

“女子七岁，肾气盛，齿更发长。二七而天癸至，任脉

通，太冲脉盛，月事以时下，故有子。”肾气充盛，天

癸至足，冲任二脉得濡养温煦，功能调和。《续名医

冲任失调型痤疮病机探析

丁嘉瑶  陈 力

（南京中医药大学附属医院，江苏南京210029）

摘 要  女性痤疮与冲任失调密切相关，然冲任失调病机概念广泛，且关于痤疮冲任失调证论述模糊。通过对相关临

床研究及名医遣方用药归纳总结发现，痤疮冲任失调与脏腑功能失调密切相关。肾阴阳失衡，或肝气郁结，日久化热，或脾

虚胃弱，摄纳失司，健运失常，均可损及冲任，发为痤疮。此外，月经气血阴阳消长转化失衡，亦致冲任功能失调，导致痤疮

发生发展。

关键词  痤疮；冲任失调；中医病机
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