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摘　要　目的：探讨分骨垫在儿童尺桡骨下段双骨折侧方移位矫正中的应用价值。方法：２０１２年２月至２０１８年１１月，收治尺桡

骨下段双骨折患儿５２例。男２７例，女２５例。年龄２～１５岁，中位数９岁。新鲜骨折４５例，陈旧性骨折７例。均先进行手法复

位，复位后以骨折线为中心，在前臂掌侧与背侧中间各放置１个自制的分骨垫，最后用杉树皮夹板固定。观察治疗及随访期间并

发症的发生情况，采用Ｇｒａｃｅ－Ｅｖｅｒｓｍａｎｎ系统评价临床疗效。结果：复位固定后骨折均达解剖复位或功能复位，未残余侧方移位。

所有患儿均获得随访，随访时间１２～２４周，中位数１６周。所有骨折均愈合，愈合时间４～８周，中位数６周。均未出现神经血管

损伤、骨筋膜室综合征、缺血性肌挛缩等并发症。治疗后１２周时按照Ｇｒａｃｅ－Ｅｖｅｒｓｍａｎｎ系统评价临床疗效，优３９例、良１０例、可

２例、差１例。疗效评定为差的１例患儿，因未遵医嘱进行不适当的活动，导致骨折严重移位，经手术治疗，最终疗效评定为良。

结论：采用手法复位小夹板外固定治疗儿童尺桡骨下段双骨折，骨折愈合好；应用分骨垫可有效矫正侧方移位，有利于前臂功能恢

复，安全性较高。
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　　儿童尺桡骨下段双骨折是临床常见的骨折类型，
治疗不当会导致前臂旋转功能受限，严重影响患儿日

常生活与身心健康［１］。手法复位小夹板外固定技术

已被广泛运用于小儿尺桡骨双骨折的治疗，并且取得

了较好的临床疗效［２－３］。由于尺桡骨的生物力学作

用，尺桡骨双骨折经手法复位后常残余部分侧方移

位，靠手法难以恢复［４］，残余的侧方移位过大会对患

儿前臂旋转功能造成较大影响。为了探索矫正儿童

尺桡骨下段双骨折侧方移位的有效方法，２０１２年２月
至２０１８年１１月，我们在采用手法复位小夹板外固定
治疗儿童尺桡骨下段双骨折时应用分骨垫矫正侧方

移位，现报告如下。

１　临床资料
本组５２例，均为在杭州市富阳中医骨伤医院住

院治疗的尺桡骨下段双骨折患儿。男 ２７例，女 ２５
例。年龄２～１５岁，中位数９岁。新鲜骨折４５例，陈
旧性骨折７例。均为闭合性骨折，均有不同程度的侧
方移位。

２　方　法
２．１　治疗方法　拍摄前臂 Ｘ线片，明确骨折移位方
向和程度。先行手法复位，患臂略旋后位，按传统正

骨八法［５］中的拔伸牵引、夹挤分骨、折顶、提按等手法

复位。复位完成后，以骨折线为中心，在前臂掌侧与
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背侧中间各放置１个制备好的分骨垫，并用胶布固
定。分骨垫由棉花制成，为直径０．３～０．８ｃｍ、长３～
５ｃｍ的圆柱体，外侧用胶布螺旋形缠绕。分骨垫放
妥后，先放置掌、背侧杉树皮夹板，背侧夹板近端距离

尺骨鹰嘴３ｃｍ、远端至掌指关节下缘，掌侧夹板近端
至肘横纹、远端与腕关节平齐；捏紧掌、背侧夹板后再

放置桡侧与尺侧夹板，桡侧夹板近端至桡骨头下方、

远端至桡骨茎突，尺侧夹板近端与尺骨鹰嘴平齐、远

端至第５掌骨基底部。确认夹板位置良好后，先用
１ｃｍ宽的胶布由近端到远端螺旋形包扎夹板，再用中
绷带或小绷带由近端至远端进行螺旋形包扎加固，最

后再用１ｃｍ宽的胶布在绷带外面行螺旋形包扎。固
定结束后将患肢前臂于屈肘９０°中立位悬吊于胸前。

复位固定后注意观察患肢肿胀、末梢血液循环、

感觉、活动情况及放置分骨垫位置是否有软组织压迫

情况。１周后复诊时，可根据移位情况在分骨垫外面
再加一块薄的杉树皮平垫。治疗后前４周每周复诊，
拍摄Ｘ线片，调整分骨垫的长度、厚度、位置以及夹板
的松紧度。若出现皮肤压疮、局部皮肤刺痒疼痛或局

部血管神经受压等情况要及时取出分骨垫。固定

３～４周后开始鼓励患儿进行握拳练习，注意不可手
腕屈曲下握拳。骨折达到临床愈合标准后，拆除外固

定，并开始进行腕关节和肘关节的功能锻炼。

２．２　疗效及安全性评价方法　观察治疗及随访期间
并发症的发生情况，采用Ｇｒａｃｅ－Ｅｖｅｒｓｍａｎｎ系统［６］评
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价临床疗效：优，骨折愈合，前臂旋前、旋后功能活动

度达到对侧的９０％以上；良，骨折愈合，前臂旋前、旋
后功能活动度达到对侧的８０％～８９％；可，骨折愈合，
前臂旋前、旋后功能活动度达到对侧的６０％ ～７９％；
差，骨折延迟愈合或不愈合，前臂旋前、旋后功能活动

度小于对侧的６０％。

３　结　果
复位固定后骨折均达解剖复位或功能复位，未残

余侧方移位。所有患儿均获得随访，随访时间１２～２４
周，中位数１６周。所有骨折均愈合，愈合时间４～８
周，中位数６周。均未出现神经血管损伤、骨筋膜室
综合征、缺血性肌挛缩等并发症。治疗后１２周时按

照Ｇｒａｃｅ－Ｅｖｅｒｓｍａｎｎ系统评价临床疗效，优３９例、良
１０例、可２例、差１例。疗效评定为差的１例患儿，因
未遵医嘱进行不适当的活动，导致骨折严重移位，经

手术治疗，最终疗效评定为良。典型病例图片见

图１、图２。

４　讨　论
尺桡骨双骨折的治疗目的主要是解剖复位骨折，

恢复尺桡骨的轴向及旋转力线，恢复前臂旋转功

能［７－１０］。前臂肌肉群较多，加之尺桡骨的局部解剖结

构较为特殊，成人尺桡骨双骨折的复位标准常参照关

节内骨折的复位标准，多建议手术治疗［１１］；儿童的骨

骼具有很强的塑形潜力，发生尺桡骨双骨折后非手术

图１　新鲜尺桡骨下段双骨折治疗前后Ｘ线片

图２　陈旧性尺桡骨下段双骨折治疗前后图片
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治疗可以取得较为理想的治疗效果［１２］，但８～１０岁以
上儿童骨折的生长愈合潜力不足以矫正明显的畸形。

前臂由尺骨、桡骨组成，中间有骨间膜相连，骨间

膜在维持前臂纵向、横向稳定及肘关节屈伸和前臂旋

转功能活动中具有重要作用［１３］。前臂骨折移位首先

破坏骨间膜的张力平衡，使骨折端失去稳定。只有恢

复尺桡骨间的正常间隙和骨间膜的生理性张力，才能

使骨折满意复位，对于维护前臂的纵向稳定和旋转功

能至关重要，因此骨间膜的恢复被认为是衡量整复质

量的重要标准［１４］。分骨垫源于中医，是由分骨手法

演绎而成，能够防止骨折端移位、靠拢及接触等问

题［１５－１６］。分骨垫的生物力学原理是使夹板与分骨垫

产生向外的分骨力，与骨间膜张力达到动态平衡，以

恢复正常的骨间隙以及骨折端的相对稳定，使骨折维

持理想的对位。

目前对于应用分骨垫矫正儿童尺桡骨下段双骨

折侧方移位，临床上仍存在争议。大部分临床医生对

于分骨垫维持复位后骨折端位置的作用持肯定态度，

然而由于使用分骨垫可能导致皮肤压疮、缺血性肌挛

缩等并发症，许多医生使用分骨垫较为谨慎［１５］。笔

者认为应用分骨垫矫正儿童尺桡骨下段双骨折侧方移

位是合理和安全的，关键在于注意分期调整分骨垫的

长度、厚度、位置及夹板的松紧度。我院临床上根据此

类骨折的具体特点，使用棉花等较软的材料制成长度、

厚度合适的分骨垫，将其置于合适的位置，同时注意包

扎夹板的松紧度，并及时调整以确保舒适性与有效性，

避免皮肤压疮、缺血性肌挛缩等并发症的发生。

应用分骨垫矫正儿童尺桡骨下段双骨折侧方移位

还需注意：①夹板固定后用胶布包扎时不能太紧，一般
以夹板下能伸入１根小指为宜。固定后要密切关注患
肢血液循环情况，发现异常及时处理。②若患儿在复
位初期配合度欠佳，可在１周后复诊时根据骨折端移
位情况在分骨垫外面再加一块较薄的杉树平板，以增

强分骨垫分骨的作用。③儿童尺桡骨下段双骨折手法
复位小夹板固定治疗周期较长，在症状减轻后患儿往

往会有不适当的活动，会导致骨折再度移位，甚至骨折

延迟愈合［１７］，须告知患儿及家属严格遵照医嘱进行锻

炼，同时密切随访观察，及时调整夹板及分骨垫。

本组患者的治疗结果显示，采用手法复位小夹板

外固定治疗儿童尺桡骨下段双骨折，骨折愈合好；应

用分骨垫可有效矫正侧方移位，有利于前臂功能恢

复，安全性较高。
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