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摘　要　目的：观察推压手法复位纸夹板外固定治疗Ｓｍｉｔｈ骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１１年１０月至２０１５年８月，采用

推压手法复位纸夹板外固定治疗Ｓｍｉｔｈ骨折患者２７例，男１２例、女１５例。年龄２３～７８岁，中位数５４岁。左侧１０例，右侧１７例。

按照Ｓｍｉｔｈ骨折的分类，Ⅰ型１２例、Ⅱ型３例、Ⅲ型１２例。伤后至就诊时间２０ｍｉｎ至３ｄ，中位数３ｈ。观察骨折复位、骨折愈合、

并发症发生及患肢功能恢复情况。结果：整复固定前桡骨掌倾角２７．１８°±１．６７°，骨折端短缩（５．１２±０．３１）ｍｍ，关节面分离

（２．６３±０．２５）ｍｍ；整复固定后桡骨掌倾角１５．４３°±０．８７°，骨折端短缩（１．１２±０．１７）ｍｍ，关节面分离（０．３４±０．１２）ｍｍ。２例整

复固定后１周骨折再次移位，住院行手术治疗；其余患者均未发生骨折再移位等并发症。２例失访；２３例患者获得随访，随访时间

３～１１个月，中位数５个月，骨折均愈合。治疗后３个月，按照Ａｎｄｅｒｓｏｎ成人前臂骨折治疗效果评价分级标准评价疗效，优１４例、

良７例、不满意２例。结论：采用推压手法复位纸夹板外固定治疗 Ｓｍｉｔｈ骨折，骨折复位效果好，骨折愈合率高，有利于患肢功能

的恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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　　Ｓｍｉｔｈ骨折是桡骨远端骨折的少见类型。临床上
治疗此类骨折的方法较多，主要分为非手术治疗与手

术治疗两大类［１］。手法复位固定是非手术疗法中常

见的类型，但是手法复位固定后易出现再次移位，导

致骨折畸形愈合，影响前臂及腕部的功能［２－４］。２０１１
年１０月至２０１５年８月，我们采用推压手法复位纸夹
板外固定治疗Ｓｍｉｔｈ骨折患者２７例，疗效满意，现报
告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组２７例均为北京市丰盛中医骨
伤专科医院的门诊患者，男 １２例、女 １５例。年龄
２３～７８岁，中位数５４岁。均为 Ｓｍｉｔｈ骨折患者，其中
左侧１０例、右侧１７例。按照Ｓｍｉｔｈ骨折的分类［５］：Ⅰ
型１２例，Ⅱ型 ３例，Ⅲ型 １２例。伤后至就诊时间
２０ｍｉｎ至３ｄ，中位数３ｈ。
１．２　疗效评价标准　采用Ａｎｄｅｒｓｏｎ成人前臂骨折治
疗效果评价分级标准［６］。优：骨折愈合，肘或腕关节

的屈伸活动范围丢失 ＜１０％以及前臂旋转丢失 ＜
２５％；良：骨折愈合，肘或腕关节的屈伸活动范围丢
失＜２０％以及前臂旋转丢失 ＜５０％；不满意：骨折愈
合，肘或腕关节的屈伸活动范围丢失＞３０％以及前臂
旋转丢失＞５０％；失败：畸形愈合、不愈合或难以处理
的慢性骨髓炎。

２　方　法
２．１　推压手法复位　患者取坐位，患侧肘关节伸直、

前臂旋后。术者双手拇指置于骨折端掌侧，其余手指

握住患者手部，向远端牵引；一助手握住患肢肘部，向

近端作对抗牵引并维持，牵引１ｍｉｎ。待牵引充分后，
术者双手拇指做背伸尺偏动作，注意动作轻柔连贯；

完成后二助手与一助手维持对抗牵引，并保持患侧腕

关节背伸及尺偏位。术者双拇指推压骨折远折端，使

其向背侧、远端活动。然后用拇指从骨折近端向远端

捋筋，并归挤下尺桡关节，触摸骨折端确认骨折端平

整以及桡骨茎突和尺骨茎突长度恢复后，证明复位

成功。

２．２　纸夹板外固定　骨折整复完成后，助手维持牵
引，保持患侧前臂旋后位，于骨折远端掌侧、骨折近端

背侧分别放置棉压垫，并在棉衬垫保护下用纸夹板固

定，注意使掌侧纸夹板超过腕关节、背侧纸夹板不超

过腕关节。

２．３　固定后处理　完成固定后，前臂旋后位悬吊固
定患肢；整复固定２～３周后，调整固定体位于前臂中
立位；整复固定５～６周后，摄Ｘ线片显示骨折端对位
对线良好、骨折线模糊及骨折端无明显压痛后，拆除

纸夹板固定，开始行腕关节屈伸及旋转功能锻炼。

３　结　果
整复固定前桡骨掌倾角２７．１８°±１．６７°，骨折端

短缩（５．１２±０．３１）ｍｍ，关节面分离 （２．６３±
０．２５）ｍｍ；整复固定后桡骨掌倾角１５．４３°±０．８７°，骨
折端短缩（１．１２±０．１７）ｍｍ，关节面分离（０．３４±
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０．１２）ｍｍ。２例整复固定后１周骨折再次移位，住院
行手术治疗；其余患者均未发生骨折再移位等并发

症。２例失访；２３例患者获得随访，随访时间３～１１

个月，中位数５个月，骨折均愈合。治疗后３个月，按
照上述疗效标准评价疗效，本组优１４例、良７例、不
满意２例。典型病例图片见图１。

图１　Ｓｍｉｔｈ骨折治疗前后图片

患者，男，５０岁，Ｓｍｉｔｈ骨折，采用推压手法复位纸夹板外固定治疗

４　讨　论
４．１　Ｓｍｉｔｈ骨折的手法复位要点　Ｓｍｉｔｈ骨折的复位

方法与Ｃｏｌｌｅｓ骨折的复位方法相反。复位前应仔细

阅片，确定复位步骤。复位过程中牵引应充分，先纠

正骨折短缩移位，再纠正侧方和成角移位，双手拇指

沿骨折端向远侧、背侧、尺侧顺势用力，即可复位。对

于ＳｍｉｔｈⅠ型骨折不能矫枉过正，强力背伸会出现骨

折端向掌侧成角。复位完成后应行“捋筋”“归挤”等

手法以矫正骨折的残余移位；同时捋顺迂曲的肌腱、

韧带，使其归位。复位过程中通过捋筋治疗，可以使

筋骨处于相对平衡和谐的位置，促进腕关节功能的

恢复。

４．２　Ｓｍｉｔｈ骨折的固定体位　Ｓｍｉｔｈ骨折复位相对容

易，但是固定后能否维持复位是手法复位夹板固定治

疗Ｓｍｉｔｈ骨折的关键［７－９］。临床上我们常在骨折复位

完成后，在骨折端掌、背侧分别放置棉衬垫，并在棉衬

垫保护下用纸夹板固定，维持腕关节背伸、前臂旋后

位。对 Ｓｍｉｔｈ骨折的固定体位，目前学术界尚存争

议。有学者认为应固定于轻度腕背伸、前臂中立位，

并指出对于ＳｍｉｔｈⅢ型骨折，可固定于腕关节掌屈位，

这样固定会更加稳固［１０］。从骨折受伤机制、骨折移

位方向及软组织合力等方面考虑，我们认为前臂旋后

位固定会更加牢固［１１］。黄庆森等［１２］对小夹板纸压垫

固定的生物力学进行测试，结果发现采用腕背伸旋后
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位固定时骨折断端间的固定力比采用腕掌屈旋前位

固定时的固定力大２．７５倍。陈凯等［１３］在桡骨远端

掌侧缘骨折中，还直接观察到腕掌屈时远端骨折块被

近排腕骨顶压向掌侧移位，桡腕关节随之半脱位；腕

背伸时，远端骨折块由于掌侧桡腕韧带、关节囊等的

牵拉而复位，这说明了腕背伸固定治疗 Ｓｍｉｔｈ骨折的
合理性。

４．３　纸夹板外固定的优势　夹板固定对维持骨折端
的稳定和恢复关节功能具有很好的临床疗效。夹板

固定的弹性固定模式，具有对骨折端的横向约束力，

并利用棉压垫的３点挤压杠杆原理，可使腕关节在一
定范围内活动，有利于肢体肿胀的消退，并可根据肢

体肿胀情况随时调整夹板的松紧度，固定效果更为稳

定可靠，从而可以更好地维持整复后的骨折位

置［１４－１５］。我院自制的纸夹板，可以根据肢体的形态

进行裁剪；夹板表面湿润后，既可以根据需要改变形

态，又不失其韧性和强度；在棉压垫保护下通过绷带

加压包扎固定，可以维持骨折端的稳定。我们认为纸

夹板外固定的这种固定方式不仅符合中医骨伤辨证

论治、量体裁衣的治则，而且由于纸夹板塑形较普通

木夹板容易，贴服性更好，且较石膏和木夹板有更好

的透气性，患者舒适感更好。

４．４　纸夹板外固定的注意事项　①压垫放置位置应
适当。我们采用棉压垫，这样可尽量避免出现神经压

迫症状。掌侧压垫较背侧厚而大，置于骨折块掌侧并

达远侧腕横纹；背侧压垫较掌侧小，置于骨折端近侧。

这样放置压垫可以使夹板固定后出现骨折远端掌侧

压实，骨折远端背侧略显空虚，从而形成持续的背向

压应力，有利于维持骨折稳定。②悬吊固定位置应适
中。骨折固定完成后需用颈腕吊带固定，若用绷带悬

吊固定，绷带远端必须在骨折端近侧；若用吊带托板

固定，托板不能超过腕关节。③注意更换固定体位。
长期的旋后位固定必然会造成腕背侧韧带的松弛挛

缩，造成前臂旋前功能恢复时间长；因此在骨折固定

２～３周、骨折端相对稳定的情况下，调整固定体位于
前臂中立位、腕部轻度背伸位。

本组患者治疗结果显示，采用推压手法复位纸夹

板外固定治疗 Ｓｍｉｔｈ骨折，骨折复位效果好，骨折愈
合率高，有利于患肢功能的恢复，并发症少，值得临床

推广应用。
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骨折脱位［Ｊ］．中华骨科杂志，１９８４，４（６）：３３７．

［１３］陈凯，符名
!

，江泽平．带蘑菇头小夹板腕背伸位固定治

疗掌侧型巴通氏骨折６１例疗效观察［Ｊ］．新中医，２０１１，

４３（３）：９０－９１．

［１４］吴良金，柴君雷．手法整复杉树皮夹板外固定结合中药治疗

老年桡骨远端骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１１）：５７－５８．

［１５］章晓云，陈跃平，龙飞攀，等．手法复位小夹板固定结合

中医三期辨证用药治疗伸直型桡骨远端骨折 ３６７

例［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１２）：３７－３９．

（２０１５－１２－１８收稿　２０１６－０１－１４修回）

·７４·　中医正骨２０１６年３月第２８卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．３　　　（总２０７）　　　
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