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摘　要　目的：观察手法复位小夹板外固定配合垂直悬吊治疗肱骨干中上段不稳定骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１２年１

月至２０１８年６月收治５６例肱骨干中上段骨折患者。男３１例，女２５例；年龄１６～８５岁，中位数３６岁；左侧３７例，右侧１９例；平

地摔伤２４例，暴力击打伤９例，掰手腕致伤１１例，交通事故伤７例，高处坠落伤５例；所有骨折均为闭合性骨折，除２例肱骨干中

段骨折延伸至下段外，其余５４例全部为肱骨干中上段骨折；按照ＡＯ分型标准，Ａ型１９例、Ｂ型１３例、Ｃ型２４例；３例合并桡神经

损伤；受伤至治疗时间１ｈ至７ｄ，中位数１８ｈ。均使用手法复位小夹板固定，固定后患肢自然下垂，指导患者进行功能锻炼。采

用Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分量表和Ｍａｙｏ肘关节功能评分量表进行疗效评价，并观察治疗及随访期间的并发症发生情

况。结果：５６例均获得随访，随访时间为６～２４个月，中位数１４个月。所有骨折均愈合，骨折愈合时间６～１０周，中位数８周。经

营养神经、功能康复治疗６个月后，３例合并桡神经损伤患者的神经损伤表现均消失。所有患者均未出现并发症。末次随访时，

Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分（８４．３±５．８）分，优２９例、良２０例、可７例；Ｍａｙｏ肘关节功能评分（９１．５±４．６）分，优３２例、良

２０例、可４例。结论：采用手法复位小夹板外固定配合垂直悬吊治疗肱骨干中上段不稳定骨折，可使骨折端获得良好的复位和稳

定性，骨折愈合好，肩、肘关节功能恢复较好，且安全性高。
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　　肱骨干骨折是临床上较为常见的骨折，约占全身
骨折的３％［１－２］。现在主流观点认为稳定的肱骨干骨

折可采用非手术治疗，而不稳定的肱骨干骨折应采用

手术治疗［３－５］。但手术相关的神经损伤、骨折不愈

合、伤口感染、内固定断裂等并发症对治疗效果的影

响较大。为解决这一问题，我们在临床中采用手法复

位小夹板外固定配合垂直悬吊治疗肱骨干中上段不

稳定骨折，现报告如下。

１　临床资料
本组５６例，均为２０１２年１月至２０１８年６月在广

州市正骨医院门诊治疗的患者。男３１例，女２５例；
年龄１６～８５岁，中位数 ３６岁；左侧 ３７例，右侧 １９
例；平地摔伤２４例，暴力击打伤９例，掰手腕致伤１１
例，交通事故伤７例，高处坠落伤５例；所有骨折均为
闭合性骨折，除２例肱骨干中段骨折延伸至下段外，
其余５４例全部为肱骨干中上段骨折；按照 ＡＯ分型
标准［６］，Ａ型１９例、Ｂ型１３例、Ｃ型２４例；３例合并
桡神经损伤；受伤至治疗时间 １ｈ至 ７ｄ，中位数
１８ｈ。

２　方　法
２．１　治疗方法　在臂丛神经阻滞麻醉下或无麻醉下
进行复位。患者取坐位，上身保持正直，患肘屈曲

９０°，助手站于患肢后方，用三角巾绕过患肢腋下（腋
下放置棉垫）沿肱骨干纵轴方向向上牵引，术者双手

握住患肢肘部沿肱骨干纵轴方向向下对抗牵引，纠正

短缩、成角移位。助手固定肩部，术者一手固定近折

端，一手置于远折端，按照远端对近端的原则，施以回

旋手法，纠正残余移位。用拇指指腹轻轻触摸骨折端

外侧和后侧，若无阶梯感，则表明复位良好。

复位后维持牵引，以绷带在上臂宽松平整地缠绕

１层，并从患侧肩部上端绕过对侧腋下２圈，以防止
夹板下滑。在骨折部周围放置３～４个棉垫，以４块
杉树皮小夹板进行固定。蘑菇头状的短夹板放在内

侧，前、外、后侧的３块夹板（图１）包绕肩部，各夹板
之间留１ｃｍ的距离。用绷带缠绕后以绷带绑扎固
定，绑扎后的扎带要求能提起，并能在夹板上下移动

１ｃｍ，最后再缠绕１层自粘绷带。固定后不用三角巾
悬吊，患肢自然下垂，利用上肢的重力缓慢持续牵引，

达到纠正残余移位和预防成角畸形的目的。

固定后早期（１～２周），患者上肢自然下垂，前臂
行钟摆运动，同时嘱患者行肌腱滑动训练（握拳）；中

期（３～４周）逐渐加大前臂钟摆运动幅度，并配合耸
肩训练；后期（５～８周）增加肘关节屈曲、肩关节内收
外展及上肢平举、上举、提重物锻炼。
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图１　肱骨干中上段骨折小夹板外观示意图

２．２　疗效及安全性评价方法　采用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒ
ｌｅｙ肩关节功能评分量表［７］和 Ｍａｙｏ肘关节功能评分
量表［８］进行疗效评价。Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能
评分和Ｍａｙｏ肘关节功能评分满分均为１００分，９０～
１００分为优、７５～８９分为良、６０～７４分为可、＜６０分
为差。观察治疗及随访期间的并发症发生情况。

３　结　果
５６例均获得随访，随访时间为６～２４个月，中位

数１４个月。所有骨折均愈合，骨折愈合时间６～１０周，
中位数８周。经营养神经、功能康复治疗６个月后，３
例合并桡神经损伤患者的神经损伤表现均消失。所有

患者均未出现并发症。末次随访时，Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ
肩关节功能评分（８４．３±５．８）分，优２９例、良２０例、可
７例；Ｍａｙｏ肘关节功能评分（９１．５±４．６）分，优３２例、
良２０例、可４例。典型病例图片见图２。

４　讨　论
随着手术技术的不断进步，尤其是内固定器材的

不断更新，越来越多的医生和患者倾向于采用切开复

位内固定治疗肱骨干骨折［９－１２］，以便更早地投入到工

作生活中。但手术相关的神经损伤、骨折不愈合、伤

口感染、内固定断裂等并发症不容忽视［１３］。肱骨干

骨折复位要求不高，接触面达１／４～１／３、成角畸形不
超过５°都可以获得良好的功能和外观的恢复［１４－１５］。

因此大部分肱骨干骨折应首先考虑非手术治疗。

手法整复时，首先要顺着骨折移位的方向缓慢牵

引，逐渐恢复上臂的生理曲线，切忌暴力牵引。一方

面暴力牵引会引起肌肉剧烈收缩，特别是附着在肱骨

干上段的肌肉，很容易使骨折片翻转，增加复位难度；

另一方面，过度牵引会造成骨折端严重分离，影响骨

折愈合，甚至发生骨折不愈合。对牵引后残留的旋

转畸形，可施以回旋手法，由远端对近端外旋或内

旋，若有骨擦感，则采用按压手法，使断端充分接触，

一般即可达到复位要求。复位后用４块杉树皮夹板
固定患处，可有效维持骨折端的稳定，防止二次移

位，同时可根据患肢血液循环情况随时调整夹板松

紧度。

以小夹板固定后，骨折端在小夹板、绷带及上臂

肌肉的共同作用下稳定性较高。固定后上肢垂直悬

吊，一方面可以利用上肢的重力缓慢纠正骨折端的

残余移位，另一方面可以避免由于屈肘 ９０°悬吊时
上臂重力和悬吊支撑力不在同一直线而引起成角畸

形的可能性。功能锻炼可增强局部血液循环，加速

肿胀消退和周围软组织损伤的修复，防止上肢肌肉

萎缩、关节僵硬等并发症。功能锻炼的活动幅度和

力量要循序渐进，在外固定期间禁止做肩关节前屈、

内收动作。

本组患者的治疗结果提示，采用手法复位小夹板

外固定配合垂直悬吊治疗肱骨干中上段不稳定骨折，

可使骨折端获得良好的复位和稳定性，骨折愈合好，

肩、肘关节功能恢复较好，且安全性高。
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