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　　尺桡骨干双骨折多发生于青少年，由于骨折移位
复杂，进行手法整复的难度较大。２００５年 ３月至
２０１０年３月，笔者运用扩折反拔尺偏手法整复、小夹
板固定的方法治疗尺桡骨干骨折患者８３例，效果满
意，现报告如下。

１　临床资料
本组８３例，男５１例，女３２例，年龄１～５８岁，中

位数３２岁。均为尺桡骨干闭合性骨折（图１）；均未
合并神经损伤；伤后至就诊时间为３０ｍｉｎ至４ｄ，平
均２ｄ。骨折部位：上１／３段７例，中１／３段２３例，下
１／３段５３例。参照胥少汀等［１］骨折分类方法，横断

形骨折１６例，粉碎性骨折１１例，斜形骨折３６例，儿
童青枝骨折２０例。

图１　尺桡骨干闭合性骨折Ｘ线片

２　方　法
患者仰卧位，采用臂丛神经阻滞麻醉，患肢屈肘

９０°、肩外展。上１／３段的骨折，前臂中立稍旋后位；
中、下１／３段的骨折，保持前臂中立位。１名助手握患
肢肘部，另１名助手握患肢腕部及大、小鱼际，顺前臂
轴线缓缓对抗拔伸患肢。术者立于患肢外侧，两手拇

指合并置于前臂后侧尺、桡骨间隙中，示、中、环指置

于相对位置的掌侧尺、桡骨间隙中，沿间隙扣挤分骨，

使骨间膜张开，然后用扩折反拔法整复［２］尺骨骨折。

助手减轻拔伸的力量，术者摸准骨折端的位置，将两

手拇指置于骨折成角的凹侧，余指握稳凸侧的骨折

端，助手再度减轻拔伸力，使患肢肌肉松弛，然后将患

肢向凸侧折，术者也同时把凹侧的骨折端向凸侧按，

使骨折成角扩大，握住腕部的助手把骨折远端向反向

拔伸，术者加大按压力度，当感到骨折端互相有接触

时，术者把骨折远端由凸侧向凹侧提，助手把前臂折

向凹侧以复位骨折。尺骨复位后，桡骨骨折端往往还

有重叠，术者以一侧手掌和示、中、环、小指握住复位

好的尺骨骨折端，向桡侧方向推顶，拇指协同另一手

加大桡骨骨折的成角，感觉骨折两端的骨皮质对顶

后，骤然向回反折，使骨折复位［３］。同时，握住腕部的

助手则向上、后提拉并尺偏摆前臂，此时可听到骨摩

擦的声音，复位成功。

两助手扶正前臂，术者用伤科黄水纱（大小 １２
ｃｍ×１８ｃｍ，药物组成黄柏３０ｇ、山桅子３０ｇ等，佛山
市中医院三水医院制剂）４～６块敷于骨折处，然后在
前臂后侧的尺、桡骨间隙处放１个分骨垫，在掌侧放１
个塔形垫。尺、桡骨的骨折线不在同一平面时，分骨

垫和塔型垫均放在两骨折线之间，连同外敷药一起用

绷带缚扎。在分骨垫外面放１个小长方形平垫，再放
小夹板。上１／３段的骨折进行夹板固定时，肘关节屈
曲９０°，前臂旋后位，且尺、桡两侧及后侧的小夹板长
度超过肘关节，依次放好４块小夹板，小夹板里侧垫
上薄层棉花以防皮肤受压，然后用绷带连同掌部一起

进行３个“８”字式固定。不稳定的骨折，在前臂中立
位放１块中立托板，并用绷带缚扎，以控制前臂的旋
转活动。固定后注意观察患肢手指活动及血运情况，

防止前臂筋膜间隔综合征的发生，然后用布带将患肢

悬吊于胸前。

骨折复位固定后，根据骨折各期情况，遵循“动静

结合、筋骨并重、内外兼治”的原则，指导患者进行功

能锻炼。夹板固定后即鼓励患者做手指、腕关节屈伸
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锻炼及上肢肌肉收缩锻炼；２～３周后开始做肩、肘关
节功能锻炼（如小云手、大云手等），逐渐增大活动范

围，但不宜做前臂旋转动作。４～５周后 Ｘ线检查示
有中量骨痂生长时开始做前臂旋转锻炼（如反转手

等）［４］。

３　结　果
本组８３例，骨折均愈合（图２）；愈合时间 ２１～

１２０ｄ，平均 ３７．２ｄ。参照《中医病证诊断疗效标
准》［５］评定疗效。治愈：骨折解剖复位或接近解剖复

位，有连续性骨痂形成，患肢功能完全或基本恢复。

好转：骨折对位１／３以上，对线满意，前臂旋转受限在
４５°以内。未愈：伤肢畸形愈合或不愈合，功能障碍明
显。本组治愈６８例，好转１３例，未愈２例。

图２　尺桡骨干闭合性骨折治疗后Ｘ线片

４　讨　论
由于前臂肌肉丰富，肌群复杂，尺桡骨干双骨折

的骨折端往往重叠移位，手法整复的难度较大，单纯

用折顶法加大骨折成角复位，易损伤神经、血管或刺

伤肌肉、皮肤。笔者认为尺桡骨干双骨折要获得较理

想的复位，应注意以下几点：①麻醉效果要好，勿使疼
痛引起肌肉痉挛，给复位带来困难。②掌握前臂双骨
折的规律及特点，复位前拍摄前臂正侧位 Ｘ线片，准
确分辨骨折移位情况。③对于上１／３段骨折，牵引时
患肢应保持中立位稍旋后；中、下１／３段骨折，患肢应
保持中立位。④分骨、张开骨间膜后，先复位尺骨，因

尺侧腕屈肌肌力小于桡侧腕屈肌肌力，尺骨复位后，

也为桡骨骨折复位创造了条件。尺桡骨双骨折，不论

先复位尺骨还是桡骨，另一骨大都还存在重叠，靠牵

引拉开不大可能，而加大成角的折顶法，对组织损伤

较大，且较费力。笔者采用“扩折、反拔、尺偏”手法，

应用杠杆原理，先复位尺骨骨折，再以复位的尺骨骨

折端为作用力支点，尺骨骨折端与握住腕部的助手的

手之间的距离为力臂，当助手尺偏摆前臂时，桡骨骨

折远端沿轴线分离。

小夹板局部外固定装置的作用，是通过绷带对小

夹板的约束和加压固定骨折断端，防止骨折端移位及

成角畸形的发生，把骨折断端稳定地固定在整复后的

位置上，是骨折固定的有效方法。合理的功能锻炼是

治疗骨折的一项重要措施，功能锻炼能加快血液循

环，有利于消肿、防止肌肉萎缩及关节粘连、僵硬，也

能通过肌肉收缩和舒张时所产生的内在动力，使小夹

板固定的约束力和纸压垫的效应力起相应的变化，从

而使骨折端的残余移位逐渐得到矫正，以促进骨折的

早日愈合和肢体功能的恢复。

总之，扩折反拔尺偏手法整复、小夹板固定治疗

尺桡骨干骨折，复位满意、操作方便、固定可靠、疗效

肯定，值得临床推广应用。
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·作者须知·

请作者在写论文时使用参考文献

参考文献不仅增加论文的学术性，而且表明论文的科学依据，也是对他人劳动成果的尊重。另外，凡无参考文献的文章，国

家进行论文统计时不予统计。因此，希望作者在撰写论文时，凡在文中引用他人数据或观点时，应使用参考文献。并希望作者

使用参考文献时参照我刊稿约，按参考文献的书写要求书写完整，且依论文中引用的先后顺序进行参考文献排序并在论文中作

相应标注。参考文献宜选用近１～２年内的权威性学术期刊文献。

·８６·　　　（总５４８）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１１年７月第２３卷第７期　



	正骨2011年7期合版_部分65
	正骨2011年7期合版_部分66

