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摘　要　目的：观察改良折顶手法复位小夹板固定治疗儿童尺桡骨远端双骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１３年５月至２０１４

年１２月，采用改良折顶手法复位小夹板固定治疗儿童尺桡骨远端双骨折患者１２０例，男９３例，女２７例。年龄３～１６岁，中位数８

岁。均为新鲜闭合性骨折，左侧４８例，右侧７２例。受伤至治疗时间３０ｍｉｎ至７ｄ，中位数２ｄ。随访观察患者疼痛改善、骨折愈

合、并发症发生及患肢功能恢复情况。结果：所有患者均获随访，随访时间３～６个月，中位数５个月。骨折复位情况良好，８４例

达到解剖复位，３６例达到功能复位。骨折均愈合，愈合时间４～６周，中位数５周。均未出现神经血管损伤、骨筋膜室综合征和骨

折畸形愈合。６例出现张力性水疱，经换药处理后痊愈。治疗结束后 １周，疼痛视觉模拟评分［（４．６８±０．７１）分］较治疗前

［（８．４９±０．７４）分］下降。患侧手握力治疗前达健侧的（１４．６３±２．６７）％，治疗结束后１周达健侧的（８７．２８±３．８９）％。治疗结束

后３个月，患肢屈肘和伸肘肌力均达健侧的８０％。按照Ａｎｄｅｒｓｏｎ前臂骨折疗效评价分级标准评定疗效，优１１１例、良９例。按照

《中医病证诊断疗效标准》中尺桡骨干双骨折疗效标准评价疗效，痊愈１１１例、好转９例。结论：改良折顶手法复位小夹板固定治

疗儿童尺桡骨远端双骨折，操作简单、复位效果好、骨折愈合率高、并发症少，可以有效缓解疼痛，促进患肢功能恢复，值得临床推

广应用。
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　　尺桡骨双骨折是儿童常见的上肢损伤，临床常采
用非手术方法治疗。２０１３年５月至２０１４年１２月，我
们采用改良折顶手法复位小夹板固定治疗儿童尺桡

骨远端双骨折患者１２０例，并对其疗效及安全性进行
了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１２０例，男９３例，女２７例。年龄３～１６岁，中

位数８岁。均来自四川省骨科医院门诊患者。均为新
鲜闭合性骨折，左侧４８例，右侧７２例。Ｘ线检查显示
尺桡骨远端双骨折，骨折端发生侧方移位和背向重叠

移位。受伤至治疗时间３０ｍｉｎ至７ｄ，中位数２ｄ。均
排除合并全身其他部位骨折及病理性骨折者。

２　方　法
患者取坐位，前臂旋前，两助手分别握持患者腕

部及肘部，术者两手拇指分别置于骨折远近端，同时

用力向对向挤压，纠正侧方移位；术者两手拇指置于

突出的骨折端，其余手指环抱下陷的骨折端，在牵引

状态下，拇指用力向下按压骨折端，加大骨折端成角，

拇指感到骨折两断端骨皮质对顶后，迅速用其余手指

上提下陷的骨折端，而拇指则用力向下按压，纠正重

叠移位。使患者前臂处于中立位，术者两手拇指分别
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置于尺桡骨背侧中间，其余手指置于掌侧，沿前臂纵

轴方向夹挤骨间隙，同时分别将尺骨和桡骨向两侧提

拉，分开向中间靠拢的尺桡骨，恢复骨间膜的紧张度。

棉垫包绕患肢，放置压垫，用小夹板固定，并采用中立

板将其固定于中立位，肘关节屈曲９０°，三角巾悬挂于
胸前。治疗结束后指导患者适度活动患侧手指；３周
后去除中立板，进行腕关节掌屈和背伸活动；５周后
去除小夹板，逐渐增加锻炼强度。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间３～６个月，中位数

５个月。骨折复位情况良好，８４例达到解剖复位，３６
例达到功能复位。骨折均愈合，愈合时间４～６周，中
位数５周。均未出现神经血管损伤、骨筋膜室综合征
和骨折畸形愈合。６例出现张力性水疱，经换药处理
后痊愈。疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，
ＶＡＳ）治疗前为（８．４９±０．７４）分，治疗结束后１周为
（４．６８±０．７１）分。患侧手握力治疗前达健侧的
（１４．６３±２．６７）％，治疗结束后１周达健侧的（８７．２８±
３．８９）％。治疗结束后３个月，患肢屈肘和伸肘肌力均
达健侧的８０％。按照Ａｎｄｅｒｓｏｎ前臂骨折疗效评价分
级标准［１］评定疗效，优１１１例，良９例。按照《中医病
证诊断疗效标准》中尺桡骨干双骨折疗效标准［２］评价

疗效，痊愈１１１例、好转９例。典型病例Ｘ线片见图１。
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图１　尺桡骨远端双骨折治疗前后Ｘ线片

患儿，男，８岁，尺桡骨远端双骨折，采用改良折顶手法复位小夹板固定治疗

４　讨　论
儿童尺桡骨双骨折临床较为常见，多为闭合性损

伤，约７５％发生在尺桡骨远端１／３，骨折类型以掌背
重叠移位型多见，长斜形、螺旋形及粉碎性骨折较为

少见。骨折后期肢体肿胀较为明显，容易出现张力性

水疱，治疗不及时可引起感染，不利于骨折的复位和

固定，因此伤后应早期治疗。儿童正处于生长发育阶

段，治疗方法不当，可导致患肢肌力下降及运动功能

障碍。使骨折获得解剖复位、恢复前臂旋转功能，是

治疗此类骨折的主要目的［３－４］。尺桡骨双骨折的复

位应达到桡骨近端旋后畸形 ＜３０°，尺骨远端旋转畸

形＜１０°，尺桡骨成角畸形＜１０°［５］。

手术切开复位内固定治疗尺桡骨双骨折可以获

得良好复位效果，但是容易损伤骨骺，影响儿童骨骼

发育［６］。手法复位外固定是治疗儿童尺桡骨远端双

骨折的首选疗法，治疗时应注意骨间膜和肌肉的牵拉

作用，谨慎选择合适的整复手法和合理的外固定方

式［７－９］。传统折顶手法复位适用于患肢肌张力较高，

单纯牵引不能解决移位的横断型或短斜形骨折，具有

操作简单、患肢功能恢复良好等优点，但是牵引容易

引起软组织紧张，需要多次手法整复才能复位，容易

加重组织损伤［１０－１４］。加大成角再牵引反折的改良折

顶手法，在开始复位时不需要牵引，仅以骨折端为支

撑点加大成角，待骨折端对合后再迅速牵引反折复

位，可以避免损伤神经及血管。尺桡骨双骨折复位后

采用小夹板将前臂置于中立位固定，可保持骨折周围

软组织应力平衡，能够防止骨折端再移位［１５］。小夹

板固定可有效防止前臂旋转活动，能使骨折得到有效

固定；可以灵活调整松紧度，能够防止筋膜间隔综合

征；具有轻便、透气等特点，易于被患儿接受［１６］。

治疗注意事项：应教会患儿家属正确功能锻炼方

法，使其协助患儿进行锻炼；治疗后２周来院复查，适
当调整小夹板松紧度，防止骨折端移位。

本组患者治疗结果显示，改良折顶手法复位小夹

板固定治疗儿童尺桡骨远端双骨折，操作简单、复位

效果好、骨折愈合率高、并发症少，可以有效缓解疼

痛，促进患肢功能恢复，值得临床推广应用。
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［１３］丁自海，王增涛，钟世镇．皮瓣解剖学研究的三个阶段

［Ｊ］．中华显微外科杂志，２０１０，３３（３）：１８０－１８１．

［１４］ＳｉｍｓｅｋＴ，ＥｎｇｉｎＭＳ，ＡｓｌａｎＯ，ｅｔａｌ．Ｆｉｎｇｅｒｐｕｌｐｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎｗｉｔｈｆｒｅｅｄｏｒｓｏｕｌｎａｒａｒｔｅｒｙｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ（ＤＵＡＰ）ｆｌａｐ［Ｊ］．Ｊ

ＲｅｃｏｎｓｔｒＭｉｃｒｏｓｕｒｇ，２０１１，２７（９）：５４３－５４９．

［１５］ＧａｏＷ，ＹａｎＨ，ＬｉＺ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｆｒｅｅｄｏｒｓｏｒａｄｉａｌｆｏｒｅａｒｍｐｅｒ

ｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐ：ａｎａｔｏｍｉｃａｌｓｔｕｄｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｆｉｎ

ｇｅｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０１１，６６（１）：５３－

５８．

［１６］ＪｉｈｕｉＪＵ，ＬｉｕＹ，ＨｏｕＲ．Ｕｌｎａｒａｒｔｅｒｙｄｉｓｔａｌｃｕｔａｎｅｏｕｓｄｅ

ｓｃｅｎｄｉｎｇｂｒａｎｃｈａｓｆｒｅｅｆｌａｐｉｎｈａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｎ

ｊｕｒｙ，２００９，４０（１２）：１３２０－１３２６．

［１７］ＣｈｅｎＣ，ＴａｎｇＰ，ＺｈａｎｇＬ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆａｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｄｅ

ｆｅｃｔｉｎｔｈｅｆｉｎｇｅｒｕｓｉｎｇｔｈｅｈｅｔｅｒｏｄｉｇｉｔａｌｎｅｕｒｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｓ

ｌａｎｄｆｌａｐ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１３，４４（１１）：１６０７－１６１４．

［１８］吴敏，欧高平，宋春郁，等．手外伤指背筋膜皮瓣修复血

管危象的处理方法［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（５）：５４－５５．

［１９］ＬｉｎＹＴ，ＨｅｎｒｙＳＬ，ＬｉｎＣＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｈｕｎｔ－ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄａｒ

ｔｅｒｉａｌｉｚｅｄｖｅｎｏｕｓｆｌａｐｆｏｒｈａｎｄ／ｄｉｇｉｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ｅｎ

ｈａｎｃｅｄｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ｄｅｃｒｅａｓｅｄｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｄｒｅｌｉａ

ｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，２０１０，６９（２）：３９９－４０４．

［２０］ＴｅｌｌｉｏｇｌｕＡＴ，ＳｅｎｓｚＯ．Ｔｈｅｄｏｒｓａｌｂｒａｎｃｈｏｆｔｈｅｄｉｇｉｔａｌ

ｎｅｒｖｅ：ａｎａｎａｔｏｍｉｃｓｔｕｄｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＰｌａｓｔＳｕｒｇ，１９９８，４０（２）：１４５－１４８．

［２１］沈英飞．舒适护理在游离皮瓣移植修复四肢软组织缺损

围手术期的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（７）：７６．

（２０１５－０１－２１收稿　２０１５－０２－１５修回）
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［９］　唐浩琛，陈启仪，任贵阳．手法整复小夹板外固定治疗儿

童尺桡骨远端骨折［Ｊ］．中国骨伤，２０１０，２３（８）：５８５－

５８６．

［１０］傅强，陈志维，陈逊文，等．折顶手法生物力学模式及应

用［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２００６，１２（３）：３１５－

３１６．

［１１］马奇翰，孟祥奇，俞鹏飞，等．折顶手法治疗儿童尺骨、桡

骨下段双骨折临床观察［Ｊ］．中医学报，２０１３，２８（５）：

６５９－６６０．

［１２］李广文．回旋复位配合小夹板固定治疗儿童尺桡骨远端

双骨折背向移位３２例［Ｊ］．山西中医２０１１，２７（７）：２９．

［１３］谢小玲，陈小英．夹挤折顶手法治疗儿童尺桡骨下１／４

骨折２８例［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１１，２７（８）：５４５．

［１４］张新武，邹卫兵，江平频，等．回旋折顶法治疗儿童尺桡

骨远端背向移位骨折［Ｊ］．临床医学工程，２０１２，１９（４）：

５８７－５８８．

［１５］崔豫宝，刘建国，彭祖伦，等．自制小夹板治疗尺桡骨双

骨折１４０例体会［Ｊ］．中国现代医药杂志，２０１０，１２（１）：

１０３－１０４．

［１６］郭翱，汪超，李李．外敷接骨续筋膏加小夹板固定治疗儿

童前臂骨折５２例［Ｊ］．中国中医药科技，２０１３，２０（３）：

３１３－３１４．

（２０１５－０５－０８收稿　２０１５－０６－３０修回）

·２２·　　　（总５８２）　　　中医正骨２０１５年８月第２７卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．８　
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