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摘　要　目的：探讨手法复位安瓿瓶塑形纸质支架夹板固定治疗闭合性环、小指指骨骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１１年３

月至２０１５年１０月，采用手法复位安瓿瓶塑形纸质支架夹板固定治疗闭合性环、小指指骨骨折患者３５例，男１６例，女１９例；年龄

２１～７８岁，中位数５０岁。环指骨折７例，小指骨折２０例，环、小指骨折８例。骨折位于指骨近节２１例、中节１４例。均为闭合性

骨折，横形骨折１５例、斜形骨折１３例、粉碎性骨折７例。合并指间关节脱位１９例。随访观察骨折愈合、患指功能恢复及并发症

发生情况。结果：３５例患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位数８个月；骨折均愈合，愈合时间２～５个月，中位数３个月。末

次随访时，参照总主动屈曲度系统评价患指功能，本组优４例、良２５例、差６例。均未发生感染、骨折畸形愈合或关节脱位等并发

症。结论：手法复位安瓿瓶塑形纸质支架夹板固定治疗闭合性环、小指指骨骨折，有利于骨折愈合和手指功能恢复，安全可靠。
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　　指骨骨折是常见损伤，治疗方法很多，非手术治
疗和手术治疗各有其适应证和优点［１］。２０１１年３月
至２０１５年１０月，笔者采用手法复位安瓿瓶塑形纸质
支架夹板固定治疗闭合性环、小指指骨骨折患者３５
例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３５例，男１６例，女１９例；年龄２１～７８岁，

中位数５０岁。均为在无锡市中医医院门诊治疗的患
者。环指骨折７例，小指骨折２０例，环、小指骨折８
例。骨折部位：近节２１例，中节１４例。均为闭合性
骨折，横形骨折１５例、斜形骨折１３例、粉碎性骨折７
例。合并指间关节脱位 １９例。致伤原因：砸伤 １３
例，挤压伤２２例。受伤至治疗时间１ｈ至６ｄ，中位数
３ｄ。

２　方　法
患者坐位，术者一手拇指和食指捏住骨折近端，

另一手握住骨折远端先拔伸牵引后屈曲指间关节以

复位骨折端，同时用拇指顶住骨折处掌侧向背侧推压

骨折端，以纠正掌侧成角。维持牵引，有侧方移位者，

用拇、示指纠正侧方移位。骨折处两侧及背侧光滑无

台阶样感觉后，让患者环指、小指紧握安瓿瓶，再用消

肿膏（无锡市中医医院自制制剂，药物组成：芙蓉叶

３０ｇ、天花粉３０ｇ、生栀子３０ｇ、紫荆皮３０ｇ、生大黄

基金项目：江苏省中医药局科技项目（ＬＺ１１１２３）

通讯作者：邱寿良　Ｅｍａｉｌ：ｑｉｕｓｈｉｚｈｅｎｇｇｕ＠１２６．ｃｏｍ

３０ｇ、黄柏 ３０ｇ、生川乌 ３０ｇ、生草乌 ３０ｇ、生半夏

３０ｇ、生天南星３０ｇ等）外敷环、小指背侧，然后塑形

纸质支架夹板固定患手和腕掌尺侧，并用绷带把环

指、小指固定在一起。每周１次更换消肿膏，并根据

患指肿胀情况，重新包扎固定安瓿瓶和夹板。固定后

其他指即开始屈伸功能锻炼。固定５周后，解除固定

的夹板和安瓿瓶，开始患指主、被动关节功能锻炼，并

用和伤散（无锡市中医医院院内制剂，药物组成：生川

乌３０ｇ、生草乌３０ｇ、铁苋３０ｇ、鸡血藤３０ｇ、威灵仙

３０ｇ、五加皮３０ｇ、海桐皮３０ｇ、地骨皮３０ｇ、石菖蒲

３０ｇ、甘松３０ｇ、山奈３０ｇ等）加入温水中泡手，每日１

次，每次２０ｍｉｎ，共用７周。

３　结　果
３５例患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位

数８个月；骨折均愈合，愈合时间２～５个月，中位数３

个月。末次随访时，参照总主动屈曲度系统［２］评价患

指功能：优，掌指关节至指间关节主动屈曲 ＞２２０°；

良，掌指关节至指间关节主动屈曲１８０°～２２０°；差，掌

指关节至指间关节主动屈曲 ＜１８０°。本组优４例，良

２５例，差６例。均未发生感染、骨折畸形愈合或关节

脱位等并发症。典型病例图片见图１。

４　讨　论
手是人体最复杂、最精细的运动器官［３］，恢复手

部功能是治疗手部损伤的最终目的［４］。目前治疗手

指骨折的方法很多，主要有闭合复位石膏托外固定、
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图１　闭合性小指近节指骨骨折治疗前后图片

患者，男，７７岁，右手小指近节指骨横形骨折，行手法复位安瓿瓶塑形纸质支架夹板固定治疗

外固定架固定、切开复位克氏针内固定、切开复位微

型钢板或螺钉内固定等［５－９］。也有采用高分子指夹

板固定［１０］、单芯电线自制支架固定［１１］、一次性注射器

管壁固定［１２］、简易皮牵引 ＋棉纸卷固定［１３］等方法的

报道。各种方法各有其优缺点，掌握好适应证显得极

为重要。

手法复位安瓿瓶塑形纸质支架夹板固定治疗闭

合性环、小指指骨骨折，与切开复位内固定手术治疗

和手法复位克氏针内固定或外固定架外固定相比，无

切口或针孔感染的风险，且可避免对手指皮肤、肌腱、

韧带、血管、神经等的损伤；与手法复位石膏外固定等

传统非手术治疗方法相比，有取材方便、操作简单、可

及时调整固定松紧度的优点。该方法的缺点是固定

时间较长，易并发手指指间关节活动障碍。因此，只

适用于对手的抓握功能影响较小的环指和小指骨折。

而用安瓿瓶把手指固定于功能位可消除手部肌肉对

骨折端的影响，且绷带同时绑缚环、小指，可避免骨折

端侧方再移位，又不影响其他手指的活动。

无锡市非物质文化遗产———“刘氏骨伤”疗法是

无锡名老中医刘秉夫在家传正骨方法的基础上结合

自己数十年临证经验形成的骨科治疗方法。“刘氏骨

伤”疗法的特点是骨折早期手法正骨后用消肿膏外敷

并用塑形纸质支架夹板固定，以利于骨折愈合；骨折

后期采用和伤散薰洗患处结合功能锻炼，以利于功能

恢复。骨折及邻近部位外敷消肿膏，可达到活血通

络、消肿止痛的目的。塑形纸质支架夹板是“刘氏骨

伤”的特色外固定器材，具有透气、质轻、可塑形、固定

牢靠的特点［１４］。和伤散泡手，可活血通络，防止发生

关节僵硬、肌腱黏连等并发症。本组观察病例中，治

疗后手指功能恢复较差６例，均为重物砸伤致小指中
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节指骨骨折合并近侧指间关节脱位的患者，治疗后发

生关节僵硬手指功能恢复较差，原因可能与近侧指间

关节囊损伤有关。

本组患者治疗结果表明，手法复位安瓿瓶塑形纸

质支架夹板固定治疗闭合性环、小指指骨骨折，有利

于骨折愈合和手指功能恢复，安全可靠。
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