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关键词　小夹板固定

　　中医接骨术在其发展过程中积累了丰富的经验，

小夹板固定是其中的典型代表。随着骨折治疗理论

的不断发展，许多学者发现小夹板固定符合现代生物

学固定（ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＢＯ）原理［１］，但由于

其局限性及其他一些原因，限制了小夹板的应用。笔

者拟从小夹板固定的作用机制、特点、局限性等几个

方面进行分析，探讨小夹板固定在治疗四肢骨折方面

的应用前景。

１　小夹板固定的作用机制
小夹板固定是从肢体的生理功能出发，通过布带

对夹板的约束力、纸垫防止或矫正骨折端成角畸形和

侧方移位的效应力以及肢体肌肉收缩活动时所产生

的内在动力，达到固定骨折、恢复肢体内部动力平衡

的目的［２］。

２　小夹板固定的特点
在骨折治疗方面，ＡＯ学派主张解剖复位、坚强内

固定，但术后部分患者会出现骨质萎缩、骨折延迟愈

合或不愈合及再骨折等问题。因而 ＡＯ理论逐渐向

更加注重减少治疗创伤的ＢＯ理论演变［３－４］。小夹板

固定前采用手法复位，复位时不强求解剖复位，对骨

折端血液循环及周围软组织损伤较小。小夹板固定

后，肌肉收缩的拉力使骨折端之间处于嵌插状态，且

肌肉对骨骼的包绕也使得骨折端处在横向的压力中，

从而实现骨折端的相对稳定，但骨折端仍有一定的活

动度，处于相对挤压和“微动”的状态，这种“微动”可

以对骨折端进行纵向挤压，从而加快骨折愈合［５］。同

时，小夹板固定并不固定关节，固定过程中医生可指

导病人进行适当的功能锻炼。治疗和康复同时进行

能够有效地防止肌肉萎缩、肌肉粘连、骨质疏松和关

节僵硬，有利于肢体功能的恢复［６］。这些都符合 ＢＯ

理论的治疗原则。

３　小夹板固定的局限性
虽然小夹板固定符合 ＢＯ原理，具有诸多优点，

但在临床应用中有一定的局限性：①小夹板固定仅适

用于四肢的简单骨折。对于高能量损伤引起的复杂

性骨折，小夹板通常仅作为阶段性固定的方法和抢救

手段［７］。②小夹板固定操作繁琐。固定时需要控制

捆扎的松紧度，过松则达不到固定骨折的目的，过紧

则影响肢体的血液循环。同时，随着患者骨折肢体肿

胀程度的变化，需要随时调整扎带的松紧度［８］。③要

求医生有熟练的手法复位技术。小夹板固定前采用

手法复位，这主要依靠医生的经验和手下感觉，如果

多次复位将加重周围软组织的损伤。④难以达到解

剖复位。手法复位很难达到解剖复位，患者对功能复

位的效果存在疑虑，这使得许多适宜小夹板治疗的患

者选择了手术治疗。除此之外，小夹板治疗收费低，

给医院及医生带来的收益较少，“谷贱伤农”，影响了

小夹板的应用。

４　展　望
虽然由于各种原因，小夹板外固定在临床上受到

了冷落，但仍有很多临床医生在坚持使用小夹板，并

尝试对其进行革新。郭学德和王明千等［９－１０］为了保

护患肢血液循环，并使骨折端有更好的稳定性，提出

对骨折端辅以穿针固定，或进行其他有限内固定，同

时使用小夹板外固定的方法。这种方法被称之“结合

固定术”，是小夹板固定和其他固定技术的互补。“阶

段固定技术”，即先用小夹板固定，待条件合适后更换

其他固定方式［７］。“个体化小夹板”，即改进小夹板

的形态和材料，使之更加符合人体解剖结构，特殊形

态的小夹板可用于创面感染的骨折［１１］。包可等［１２］研

制的“自动测压夹板”可对小夹板固定的松紧度进行

自动测压和自动调节，使治疗更加精确，（下转第３６页）
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（上接第３３页）并且简化了治疗过程。钱文亮［１３］采

用自制的牵引式夹板治疗 Ｂａｒｔｏｎ骨折取得了满意
的疗效。

因此，笔者认为如果抛开经济利益的影响，小夹

板固定在治疗骨折尤其是治疗四肢骨折方面有非常

明显的优势，随着对小夹板固定技术的不断革新，这

一优势将更加明显。
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