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摘　要　目的：探讨折顶手法复位塑形纸夹板固定治疗儿童尺桡骨中段双骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１７年１月至２０１８

年１２月，采用折顶手法复位塑形纸夹板固定治疗尺桡骨中段双骨折患儿５２例。男４０例，女１２例；年龄２～１４岁，中位数１０岁；

左侧２７例，右侧２５例。在牵引状态下，采用折顶手法复位骨折后，用自制塑形纸夹板固定。观察骨折复位情况，随访观察骨折愈

合、前臂功能恢复及并发症发生情况。结果：５２例患儿骨折均１次复位成功。患儿均获随访，随访时间３～６个月，中位数４．５个

月；骨折均愈合，愈合时间４～６周，中位数４．５周。末次随访时，参照Ａｎｄｅｒｓｏｎ等拟定的前臂骨折治疗后功能评价标准评价疗效，

本组优４５例、满意６例、不满意１例。均无骨折再移位、再骨折、骨筋膜室综合征、缺血性肌挛缩及神经、血管损伤等并发症发生。

结论：折顶手法复位塑形纸夹板固定治疗儿童尺桡骨中段双骨折，骨折复位好，固定可靠，有利于骨折愈合和前臂功能恢复，且并

发症少。
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　　尺桡骨双骨折多发于３～１２岁的儿童，约占全身
骨折的６．１８％，占上肢骨折的１５％，在常见儿童骨折
中排在第３位［１－３］。尺桡骨中段双骨折为不稳定性

骨折，其治疗原则是维持骨折端稳定、促进骨折愈合、

恢复前臂的生理弧度和正常旋转功能。弹性髓内钉

内固定具有微创、对骨折局部的血运破坏小、三点接

触可抵抗骨折端剪切力等优点，作为一种可靠的骨折

固定技术，在临床中广泛应用于儿童骨折的治疗［４］。

但弹性髓内钉内固定用于儿童尺桡骨双骨折的治疗，

抗旋转能力差，术后仍需长臂石膏或支具固定，易发

生关节僵硬、肌肉萎缩及术后切口感染、再次骨折、骨

折不愈合、骨筋膜室综合征等并发症［５］。由于儿童尺

桡骨骨干表面骨膜较厚，塑形能力较强，大多数儿童

前臂骨折可采用非手术治疗［６－８］。但由于周围肌肉

的痉挛收缩和骨间膜的牵拉，传统手法较难实现对骨

折端的复位。因此，笔者对传统的前臂骨折折顶复位

手法进行了优化，２０１７年１月至２０１８年１２月，采用
折顶手法复位塑形纸夹板固定治疗尺桡骨中段双骨

折患儿５２例，并对其临床疗效和安全性进行了观察，
现报告如下。

１　临床资料
本组５２例，均为在苏州市中医医院住院治疗的

基金项目：江苏省研究生实践创新计划项目（ＳＪＣＸ１９－０３６７）；

苏州市科技发展计划（民生科技）项目（ＳＹＳ２０１８０９４）

通讯作者：孟祥奇　Ｅｍａｉｌ：Ｍｘｑ６９９＠１２６．ｃｏｍ

闭合性尺桡骨中段双骨折患儿。男４０例，女１２例；
年龄２～１４岁，中位数１０岁；左侧２７例，右侧２５例。

致伤原因：摔伤４０例、交通事故伤４例、高处坠落伤５
例、重物砸伤３例。受伤至就诊时间１ｈ至３ｄ，中位

数３．５ｈ。

２　方　法
２．１　夹板制作方法　根据健侧前臂长度用马粪纸制
作塑形纸夹板。３层纸板叠加，桡侧夹板长度为从肘

横纹至腕横纹，宽度为腕部周长的一半；尺侧夹板宽

度、厚度与桡侧一样，长度为从肘横纹至距腕横纹

１～３ｃｍ处，略短于桡侧。然后用马粪纸裁剪肘托夹

板，长度为腕关节至上臂中上２／３处，宽度为前臂及

上臂周长的一半，并将夹板上１／４处的两侧修剪成弧
形。再使用三合板制作外层夹板，宽 ３～５ｃｍ、厚

０．５ｃｍ，掌侧长度为从肘横纹至腕横纹，背侧长度为

从尺骨鹰嘴至超腕关节１～３ｃｍ。见图１。

图１　自制前臂夹板

２．２　复位固定方法　患儿仰卧位或紧抱家长怀中，
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患肢肩外展９０°、屈肘９０°、前臂保持旋后位。两助手
分别握住患儿肘部和大小鱼际充分牵引３～５ｍｉｎ。
牵引状态下术者两手拇指分别置于骨折两端，用力向

对侧挤压，纠正侧方移位。然后术者两手拇指与食指

触摸骨折端，如有明显“台阶感”提示重叠移位。若骨

折远端向背侧重叠移位、背侧成角，拇指用力向背侧

折压骨折端，加大骨折端成角使断端骨皮质对顶后，

迅速上提下陷的骨折端（向掌侧反折）；若骨折远端向

掌侧重叠移位、掌侧成角，则食指用力向上（掌侧）折按

骨折端，加大成角使骨皮质对顶后，迅速下压上突的骨

折端（向背侧反折）。折顶角度不宜过大，以听到“咔

嚓”声骨折基本复位为度。然后在轻度牵引状态下调

整骨折断端位置。最后术者两手沿前臂纵轴方向夹挤

骨间隙，并将尺骨和桡骨向两侧提拉分骨。复位完成

后，患肢先放置一层薄棉垫以保护皮肤，将裁剪好的塑

形纸夹板浸湿后放于前臂两侧，然后根据骨折移位方

向放置外层夹板（骨折端向背侧移位，先放掌侧；骨折

端向掌侧移位，先放背侧），再放置肘托夹板。绷带缚

扎固定后，悬吊患肢于中立位或旋后位４～６周。
２．３　复位固定后处理　复位固定后，拍摄 Ｘ线片观
察骨折复位情况，骨折复位不满意者，可再行复位１
次。复位后４～６ｄ肿胀消退后及时调整夹板。复位固
定后患肢即可行手指屈伸功能锻炼；拆除夹板前禁止

前臂旋前旋后活动；固定４～６周后，去除肘托和夹板，
开始前臂旋转及肩、肘、腕功能锻炼，循序渐进，逐步恢

复肌力和上肢功能。复位固定后即开始骨折合剂（苏州

市中医医院院内制剂。批准文号：苏药制字Ｚ４００１０９５。
药物组成：当归１５ｇ、川芎１０ｇ、赤芍１０ｇ、重楼１０ｇ
等）口服，每次１０～１５ｍＬ，每日３次，共服５～６周。

３　结　果
５２例患儿骨折均１次复位成功。患儿均获随访，

随访时间３～６个月，中位数４．５个月；骨折均愈合，
愈合时间４～６周，中位数４．５周。末次随访时，参照
Ａｎｄｅｒｓｏｎ等拟定的前臂骨折治疗后功能评价标准评
价疗效：优，骨折愈合，肘及腕关节的活动范围丢失 ＜
１０°，前臂旋转功能丢失＜２５％；满意，骨折愈合，肘及
腕关节的活动范围丢失 ＜２０°，前臂旋转功能丢失 ＜
５０％；不满意，骨折愈合，肘及腕关节的活动范围丢
失＞３０°，前臂旋转功能丢失 ＞５０％；差，骨折不愈合
或畸形愈合，或慢性骨感染［９］。本组病例优４５例，满
意６例，不满意１例。均无骨折再移位、再骨折、骨筋

膜室综合征、缺血性肌挛缩及神经、血管损伤等并发

症发生。典型病例图片见图２、图３。

４　讨　论
尺桡骨中段双骨折多由间接暴力所致，受伤机制

为跌倒时腕关节背伸手掌着地或掌屈手背着地，身体

所受重力和地面对身体的反作用力集中于前臂中段，

形成了巨大的剪切力，暴力向上传至桡骨中上１／３，
引起桡骨中上段骨折，残余暴力通过骨间膜转移至尺

骨中下段，造成尺骨低位、短斜型骨折［１０］。儿童前臂

骨折多为青枝骨折，往往一侧的骨皮质断裂，对侧骨

皮质尚有连接，多采用非手术治疗［１１－１３］。但由于尺

桡骨有前臂屈肌群、伸肌群、旋前肌、旋后肌等肌肉组

织包绕，又有骨间膜的牵拉，骨折后极易发生骨折端

重叠、成角、旋转及侧方移位，手法复位比较困难［１４］。

折顶手法作为传统“正骨复位九法”的一种［１５］，用于

此类短斜型青枝骨折，不仅可矫正骨折端的重叠移

位，还可矫正其侧方移位。复位时加大折顶角度，可

使前臂伸肌处于较松弛状态，有利于拉开骨折端的重

叠，易于复位。马奇翰等［１６］采用折顶手法治疗儿童

尺桡骨下段双骨折，发现折顶角度加大至７０°，没有出
现血管、神经及皮肤损伤加重的现象。采用折顶手法

治疗儿童尺桡骨双骨折，手法操作时应注意避免软组

织嵌入骨折端对手法整复的干扰，巧妙地加大折顶角

度，以利于骨折端的解剖复位。

塑形纸夹板是根据前臂解剖外形制作而成，将纸

夹板的可塑性与木夹板的弹性相结合，固定较为服

贴、舒适、牢固，符合“筋骨并重、动静结合”的骨折治

疗原则。传统木夹板大多为扁平夹板，放置于掌背侧

较服贴，而前臂远近端粗细不一，尺桡侧夹板难以固

定，骨折端易发生再移位。而塑形纸夹板经水浸湿

“潮化”后材料变软，风干塑形后与肢体外形自然贴

合，同时还具有一定硬度和弹性。张爱平等［１７］用有

限元分析的方法分析传统夹板与塑形夹板固定时尺

桡骨受力情况，发现塑形夹板对尺桡骨产生的“分骨”

作用力大于传统夹板，且夹板形状更符合前臂外形，

更有利于维持骨折端的稳定和早期功能锻炼。

骨折合剂为苏州市中医医院自制制剂，主要由当

归、川芎、赤芍和重楼等组成，具有化瘀通络、清热消

肿的功效。其中当归为君药，补血活血、消肿止痛；川

芎、赤芍为臣药，行气活血、清热散瘀、止痛；重楼为佐

药，清热消肿止痛。
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　患儿，男，４岁，摔伤致右侧尺桡骨中段双骨折，采用折顶手法复位塑形纸夹板固定治疗

图２　病例１治疗前后图片
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　患儿，男，１４岁，高处坠落伤致右侧尺桡骨中段双骨折，采用折顶手法复位塑形纸夹板固定治疗

图３　病例２治疗前后图片

　　 本组患儿治疗结果显示，折顶手法复位塑形纸夹
板固定治疗儿童尺桡骨中段双骨折，骨折复位好，固定

可靠，有利于骨折愈合和前臂功能恢复，且并发症少。
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