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摘　要　目的：探讨手法复位超腕关节夹板联合石膏托固定治疗Ｓａｌｔｅｒ－ＨａｒｒｉｓⅡ型儿童桡骨远端骨骺骨折的临床疗效与安全性。

方法：２０１５年１１月至２０１８年１１月，收治４４例桡骨远端骨骺骨折患者。男３５例，女９例。年龄６～１７岁，中位数１０岁。左侧

２６例，右侧１８例。均为闭合性损伤，根据Ｓａｌｔｅｒ－Ｈａｒｒｉｓ分型均属于Ⅱ型，其中不稳定型５例。２０例合并尺骨茎突骨折，均不合

并神经、血管损伤。均因跌倒致伤，受伤至治疗时间１ｈ至２ｄ，中位数８ｈ。均先进行手法复位，复位后先以超腕关节夹板固定，

然后辅以石膏托固定。随访观察骨折愈合及并发症发生情况，测量腕关节活动度，采用Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分系统评价综

合疗效。结果：４３例患者获得随访，随访时间６～２４个月，中位数１３个月。骨折均愈合，愈合时间（１．５±０．１）个月，塑形时间

（３．０±０．５）个月。４３例患者腕关节掌屈５５°±５°、背伸４０°±１５°、桡偏２５°±５°、尺偏３５°±５°，下尺桡关节旋前８０°±５°、旋后

９０°±５°。末次随访时，Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分（１．８±０．６）分，优４０例、良３例。所有患儿均未发现桡骨远端骨骺早闭。

结论：手法复位超腕关节夹板联合石膏托固定可有效治疗Ｓａｌｔｅｒ－ＨａｒｒｉｓⅡ型儿童桡骨远端骨骺骨折，安全性高。
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　　儿童桡骨远端骨骺骨折在临床较为常见［１］，其中

以Ｓａｌｔｅｒ－ＨａｒｒｉｓⅡ型骨骺骨折为主。此类骨折，骨折
线波及骨骺、骺板及干骺端，经过骺板的软骨细胞退

化层，如复位或固定不当，易发生骨骺早闭等并发症，

导致腕部畸形或功能受限［２］。临床上常采用手法复

位夹板固定治疗 Ｓａｌｔｅｒ－ＨａｒｒｉｓⅡ型［３］儿童桡骨远端

骨骺骨折，但固定后易发生骨折断端再移位。为了减

少手法复位夹板固定后骨折断端移位的发生，２０１５
年１１月至２０１８年１１月，我们在手法复位后采用超
腕关节夹板联合石膏托固定治疗 Ｓａｌｔｅｒ－ＨａｒｒｉｓⅡ型
儿童桡骨远端骨骺骨折４４例，现报告如下。

１　临床资料
本组患者共４４例，均为广州市正骨医院门诊就

诊的桡骨远端骨骺骨折患儿。男３５例，女９例。年
龄６～１７岁，中位数１０岁。左侧２６例，右侧１８例。
均为闭合性骨折，根据 Ｓａｌｔｅｒ－Ｈａｒｒｉｓ分型均属于Ⅱ
型，其中不稳定型５例。２０例合并尺骨茎突骨折，均
不合并神经、血管损伤。均因跌倒致伤，受伤至治疗

时间１ｈ至２ｄ，中位数８ｈ。

２　方　法
２．１　治疗方法　拍摄腕关节Ｘ线片。根据健侧前臂
的长度与围度、骨折移位的方向，制作背侧、掌侧、桡
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侧、尺侧４块杉树皮夹板，并配置厚度合适的棉垫。
根据骨折类型准备石膏托，伸直型骨折制备背侧石膏

盖、屈曲型骨折制备掌侧石膏托。石膏近端与夹板近

端平齐，远端到达掌指关节处。

患者取仰卧位，先通过触诊结合Ｘ线片了解骨折
远端移位方向。术者握住患者的腕部，助手双手握住

前臂固定近端，拔伸牵引１～２ｍｉｎ放松患肢。维持
牵引下，先纠正旋转移位，再纠正侧方移位，极度折顶

后迅速反折，再通过精细挤按使骨折端接近解剖对

位。采用已制作好的杉树皮夹板进行固定，并根据骨

折移位方向在４块夹板的远端加减棉垫，以调整骨折
的对位对线。透视确认骨折复位良好后，在小夹板外

衬以背侧石膏盖或掌侧石膏托。

治疗后前３周每周复诊，拍摄正侧位 Ｘ线片，观
察骨折复位及骨痂生长情况。有明显骨痂且骨折端

稳定后，拆除石膏托。治疗后６周，拆除夹板并指导
患儿进行腕关节屈伸及旋转功能锻炼。

２．２　疗效及安全性评价方法　随访观察骨折愈合及
并发症发生情况。测量患侧腕关节掌屈、背伸活动度，

桡偏、尺偏角度，下尺桡关节旋前、旋后角度。采用

Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分系统［４］评价综合疗效：

优，０～２分；良，３～８分；可，９～２０分；差，≥２１分。

３　结　果
４３例患者获得随访，随访时间６～２４个月，中位
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数１３个月。骨折均愈合，愈合时间（１．５±０．１）个月，
塑形时间（３．０±０．５）个月。４３例患者腕关节掌屈
５５°±５°、背伸４０°±１５°、桡偏２５°±５°、尺偏３５°±５°，
下尺桡关节旋前８０°±５°、旋后９０°±５°。末次随访
时，Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分（１．８±０．６）分，优
４０例、良３例。所有患儿均未发现桡骨远端骨骺早
闭。典型病例见图１、图２。

４　讨　论
在儿童骨折中，桡骨远端骨折的发生率仅次于肱

骨髁上骨折［５］。患者跌倒时，患肢腕关节背伸和手掌

着地、肘关节伸直或稍屈、肩关节外展前屈一并发生，

且跌倒时手掌与地面接触的动作会逐渐加大前臂纵轴

和地面的夹角，腕关节极度背伸、桡偏的复合应力和来

自上下方的合力作用于桡骨远端距离关节面２ｃｍ以
内的部位，从而发生骨折或骨骺损伤［６］。骨骺在肢体

的生长发育过程中所起的作用非常重要，发生损伤后

如不进行早期诊治或治疗过程中出现位线不良，固定

不牢靠，或复位时反复暴力操作，将会导致上肢发育异

常，甚至出现生长抑制，严重影响腕关节的正常功能［７］。

桡骨远端骨骺骨折中以 Ｓａｌｔｅｒ－ＨａｒｒｉｓⅡ型最为
多见。目前对于 Ｓａｌｔｅｒ－ＨａｒｒｉｓⅡ型儿童桡骨远端骨
骺骨折，采用的治疗方法包括手法复位、闭合复位经

皮穿针骨折复位固定、切开复位内固定等［７］。Ｃ形臂
Ｘ线机下行闭合复位经皮穿针固定和切开复位内固
定均可获得有效复位，但有发生化脓性感染、血管神

经损伤、增加骨骺损伤等并发症的风险［８］。透视下手

图１　Ｓａｌｔｅｒ－ＨａｒｒｉｓⅡ型桡骨远端骨骺骨折（伸直型）治疗前后Ｘ线片
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图２　Ｓａｌｔｅｒ－ＨａｒｒｉｓⅡ型桡骨远端骨骺骨折（屈曲型）治疗前后Ｘ线片

法整复亦可获得满意复位，但要有效完成骨折的整

复，取得较好的临床效果则需要认真查体，同时联合

Ｘ线片确定骨折类型。手法复位后运用夹板进行外

固定，不仅能起到有效固定的作用，而且能够及时调

整松紧程度。夹板固定属于一种可活动的固定方式，

其原理是根据肢体的动态平衡对抗骨折断端发生再

次移位的倾向。夹板固定时，使用压垫可为夹板提供

着力点，所产生的压力能够有效固定骨折端，其放置

位置需要根据移位程度和骨折移位倾向确定［９］。我

们在临床中发现，单纯夹板固定并不能维持骨折端的

稳定，易发生骨折端再移位。因此，我们在夹板固定

的基础上增加石膏托固定。

手法复位超腕关节夹板联合石膏托固定治疗

Ｓａｌｔｅｒ－ＨａｒｒｉｓⅡ型桡骨远端骨骺骨折需要注意：①受
伤后６ｈ以内进行手法复位效果最佳，但如果骨折局
部肿胀明显，可先使用活血散瘀消肿药物对症治疗，

待肿胀消减后再治疗［１０］。②术者与助手的复位手

法应协调一致，禁止粗暴、反复复位，尽可能减少对

骨骺和关节面的损伤，以免造成上肢发育异

常［１１－１２］。③适当抬高患肢，以便于患肢肿胀消退；

在固定后１周内，密切关注患肢血液循环。④固定

时不可过度掌屈，避免发生正中神经卡压以及筋膜

间室综合征［１３］。

本组患者治疗结果显示，手法复位超腕关节夹板

联合石膏托固定可有效治疗 Ｓａｌｔｅｒ－ＨａｒｒｉｓⅡ型儿童
桡骨远端骨骺骨折，安全性高。
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［７］　高秋明，薛云，邓银栓，等．Ⅰ期植骨联合非接触钢板技

术治疗股骨创伤后感染性骨缺损八例［Ｊ］．浙江大学学

报（医学版），２０１６，４５（６）：６３１－６３５．

［８］　代元元，章莹，夏远军，等．应用单臂外固定支架治疗胫

骨慢性复发性骨髓炎［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１５，２１（１０）：

９３９－９４１．

［９］　李文波，张超，石杰，等．慢性骨髓炎感染复发诱因的研

究进展［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１７，２３（１２）：１０９９－１１０２．
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ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１０，

５４（１）：１７０－１７６．

［１１］ＶＩＬＨＥＮＡＣ，ＢＥＴＴＥＮＣＯＵＲＴＡ．Ｄａｐｔｏｍｙｃｉｎ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆ

ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅ，ｄｒｕｇｄｅｌｉｖｅｒｙａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．

ＭｉｎｉＲｅｖＭｅｄＣｈｅｍ，２０１２，１２（３）：２０２－２０９．

［１２］ＭＬＬＥＲＭＡ，ＦＲＡＮＫＡ，ＢＲＩＥＬＭ，ｅｔａ１．Ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆ
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［１３］ＢＩＢＢＯＣ，ＰＡＴＥＬＤＶ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｍｉｎｅｒａｌｉｚｅｄｂｏｎｅ
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ｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２００６，２７（７）：４８７－４９３．

［１４］ＳＩＮＮＡＷＭ，ＡＤＤＡＩ－ＭＥＮＳＡＨＪ，ＬＯＳＩＣＤ．Ｐｏｌｙｍｅｒｍｉ
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ｓｃｉ，２０１２，１２（８）：１０４８－１０５２．

［１５］中华医学会骨科学分会创伤骨科学组，中华医学会骨科

学分会外固定与肢体重建学组，中国医师协会创伤外科

医师分会创伤感染专家委员会，中国医师协会骨科医师

分会创伤专家工作委员会．中国骨折内固定术后感染诊

断与治疗专家共识（２０１８版）［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，

２０１８，２０（１１）：９２９－９３６．

［１６］ＰＡＬＥＹＤ，ＭＡＡＲＤＣ．Ｉｌｉｚａｒｏｖｂｏｎｅｔｒａｎｓｐｏｒｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ

ｔｉｂｉａｌｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０００，１４（２）：７６－８５．
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１９９２，（２８０）：１４３－１５２．

［１８］张群，唐佩福，陶笙，等．腓骨横向搬移治疗胫骨大段骨

缺损［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１１，１３（６）：５１３－５１６．

［１９］张彦龙，冯晨晨，田书伟，等．扩髓清创联合抗生素骨水

泥髓腔植入治疗髓内钉术后感染［Ｊ］．中华骨科杂志，
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