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纸垫和小夹板辅助下三点挤压复位治疗尺桡骨青枝骨折

高自顺１，古恩鹏２

（１．天津中医药大学，天津　３００１９３；２．天津市滨海新区中医医院，天津　３００４５０）

摘　要　目的：观察纸垫和小夹板辅助下三点挤压复位治疗尺桡骨青枝骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１６年９月至２０１７年

１０月，在纸垫和小夹板辅助下三点挤压复位治疗尺桡骨青枝骨折患者２２例。男１３例，女９例。年龄４～１０岁，中位数７岁。左

侧１４例，右侧８例。受伤至就诊时间１～８ｈ，中位数５ｈ。治疗结束后随访观察骨折复位、骨折愈合、患肢功能恢复及并发症发生

情况。结果：所有患者均一次复位成功，且获得解剖复位。所有患者均获３个月的随访。骨折均获得骨性愈合，愈合时间１５～３２

ｄ，中位数２４ｄ。均未出现血管神经损伤及骨筋膜室综合征。采用Ｍｏｅｄ等的标准评价前臂旋转功能，治疗后１个月优１５例、良４

例、可２例、差１例，治疗后３个月优１９例、良３例。采用Ｊｕｐｉｔｅｒ等的标准评价肘关节屈伸功能，治疗后１个月优１８例、良３例、可

１例，治疗后３个月优２１例、良１例。结论：纸垫和小夹板辅助下三点挤压复位治疗尺桡骨青枝骨折，复位效果好、骨折愈合率高、

并发症少，能够促进患肢功能恢复，值得临床推广应用。

关键词　尺骨骨折；桡骨骨折；儿童；青枝骨折；小夹板固定；正骨手法；纸垫

　　儿童前臂青枝骨折临床较为常见，多采用非手术
方法治疗［１］。虽然手法复位夹板外固定是治疗前臂

青枝骨折的常用方法，但手法复位时操作不当容易加

重病情。２０１６年９月至２０１７年１０月，我们在纸垫和
小夹板辅助下三点挤压复位治疗尺桡骨青枝骨折患

者２２例，并对其临床疗效及安全性进行了观察，现报
告如下。

１　临床资料
本组２２例，男１３例、女９例。年龄４～１０岁，中

位数７岁。均为本文第一作者于天津医院学习期间
收集的门诊病例。左侧１４例，右侧８例。均为摔伤
所致。Ｘ线检查显示尺桡骨青枝骨折。受伤至就诊
时间１～８ｈ，中位数５ｈ。

２　方　法
２．１　治疗方法　患者取仰卧位，患肢外展，屈肘９０°。
用棉垫包裹前臂，并用自粘弹力绷带固定。于骨折端

成角侧放置１个由宣纸制成的厚度约１ｃｍ、边长约
４ｃｍ的正方形纸垫，于成角侧对侧上、下端各放置１
个相同纸垫，并用胶带固定。前臂放置４块小夹板，
用３条布带固定。术者双手十指交叉，手掌部置于
掌、背侧小夹板的中间位置，嘱助手握住患肢远端适
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度用力牵引，术者同时用力挤压骨折端，纠正骨折的

成角移位。Ｃ形臂Ｘ线机透视确定复位情况良好后，
去掉骨折端成角侧对侧的２个纸垫，在牵引状态下调
整３条固定布带的松紧度，以布带能够在小夹板上面
上下移动１ｃｍ左右为度［２］。患肢屈肘９０°，用三角巾
悬吊于胸前。２～４周后进行 Ｘ线检查，根据骨折愈
合情况去除小夹板，并继续用三角巾悬吊患肢１～２
周。治疗结束后即开始进行握拳运动，每日 ８００～
１０００次。密切观察患肢末梢血运情况，及时调整固
定布带的松紧度。治疗后２～３周内禁止进行前臂旋
转活动。

２．２　疗效及安全性评价方法　采用 Ｍｏｅｄ等［３］的标

准评价前臂旋转功能：优，骨折愈合，前臂旋转功能可

达健侧的９０％；良，骨折愈合，前臂旋转功能可达健
侧的８０％；可，骨折愈合，前臂旋转功能可达健侧的
６０％；差，骨折不愈合或前臂旋转功能未达健侧的
６０％。采用Ｊｕｐｉｔｅｒ等［４］的标准评价肘关节屈伸功能：

优，伸直角度丢失 ＜１５°，屈曲角度 ＞１３０°，无疼痛及
功能障碍；良，伸直角度丢失 ＜３０°，屈曲角度 ＞１２０°，
轻度疼痛及功能障碍；可，伸直角度丢失 ＜４０°，屈曲
角度＞９０°，活动时疼痛，中度功能障碍；差，伸直角度
丢失＜４０°，屈曲角度 ＞９０°，经常疼痛，严重功能障
碍。治疗结束后随访观察骨折复位、骨折愈合及并发

症发生情况。

３　结　果
所有患者均一次复位成功，且获得解剖复位。所
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有患者均获３个月的随访。骨折均获得骨性愈合，愈
合时间１５～３２ｄ，中位数２４ｄ。均未出现神经血管损
伤及骨筋膜室综合征。前臂旋转功能，治疗后１个月
优１５例、良４例、可２例、差１例，治疗后３个月优１９

例、良３例。肘关节屈伸功能，治疗后 １个月优 １８
例、良３例、可１例，治疗后３个月优２１例、良１例。
典型病例图片见图１。

图１　尺桡骨青枝骨折治疗前后Ｘ线片

患者，女，９岁，摔伤致右尺桡骨青枝骨折，采用纸垫和小夹板辅助下三点挤压复位治疗

４　讨　论
手部精细动作的完成受前臂旋转功能的影响，因

此尺桡骨青枝骨折后应重视恢复前臂的功能［５］。对

于儿童前臂骨折患者，不仅应考虑患肢功能恢复的问

题，还应注意保持外形美观。儿童骨骼血供丰富，骨

折后愈合速度快，切开复位容易损伤骨骺，影响骨骼

发育，因此首选非手术方法治疗［１，６－７］。手法复位小

夹板固定属于中医骨伤科特色疗法之一，是治疗儿童

前臂骨折的常用方法，具有效果明显、费用低廉等优

点，易于被患者及其家属接受［８－１２］。手法复位是治疗

尺桡骨骨折的关键，操作不当可加重病情，因此应重

视手法复位［１３］。

纸垫和小夹板辅助下三点挤压复位治疗尺桡骨

青枝骨折，可以将手掌部的挤压力量通过小夹板和纸

垫传导至骨折端，能够避免力度不够或矫枉过正，可

以良好纠正成角移位［１４］。骨折端的成角移位纠正

后，旋转移位和侧方移位可随之纠正，无需再进行复

位。复位过程中，助手应注意保持合适的牵引力度，

禁止暴力牵拉，避免造成不必要的损伤。复位成功

后，仅保留骨折端成角侧纸垫，同时采用小夹板固定，

维持骨折复位效果。由于前臂青枝骨折多为稳定性

骨折，小夹板无需超过腕关节和肘关节。小夹板固定

后，患肢屈肘９０°用三角巾悬吊于胸前，可以保持前臂
中立位状态，防止前臂旋转后骨折端再移位［１５］。虽

然纸垫和小夹板辅助下三点挤压复位操作简单，但是

不适用于前臂严重旋转移位和重叠移位骨折者、开放

性骨折者及合并重要血管或神经损伤者。

本组患者治疗结果显示，纸垫和小夹板辅助下三

点挤压复位治疗尺桡骨青枝骨折，复位效果好、骨折

愈合率高、并发症少，能够促进患肢功能恢复，值得临

床推广应用。
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