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摘　要　目的：比较折顶手法复位夹板外固定与手法闭合复位克氏针联合弹性髓内钉内固定治疗儿童尺桡骨远端双骨折的临床

疗效。方法：将１９２例尺桡骨远端双骨折患儿随机分为２组，每组９６例，分别采用折顶手法复位夹板外固定（外固定组）与手法闭

合复位克氏针联合弹性髓内钉内固定（内固定组）治疗。记录并比较２组患儿的骨折愈合时间，末次随访时采用Ａｎｄｅｒｓｏｎ前臂骨

折疗效评价标准评价临床疗效。结果：所有患儿均获随访，随访时间 ３～４个月，中位数 ３．５个月。外固定组骨折愈合时间

（３０．４０±２．１０）ｄ，内固定组骨折愈合时间（３１．９２±２．２５）ｄ；２组患儿骨折愈合时间比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．８２４，Ｐ＝

０．１７２）。末次随访时，外固定组临床疗效优８３例、良１０例、可３例，内固定组临床疗效优９０例、良５例、可１例，２组患儿临床疗

效比较，差异无统计学意义（Ｚ＝－１．６９８，Ｐ＝０．０８９）。结论：折顶手法复位夹板外固定与手法闭合复位克氏针联合弹性髓内钉内

固定治疗儿童尺桡骨远端双骨折，均有助于骨折早期愈合，且两者的临床疗效相当。
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　　尺桡骨远端双骨折是儿童常见损伤，其发生率仅
次于儿童肱骨髁上骨折，多表现为横断形骨折，且骨

折端向背侧或桡侧重叠移位［１］。儿童尺桡骨远端双

骨折的治疗方法较多，然而内固定手术治疗需要再次

手术取出内固定物，手法治疗存在复位困难等问题。

为了探讨儿童尺桡骨远端双骨折的最佳疗法，我们分

别采用折顶手法复位夹板外固定与手法闭合复位克

氏针联合弹性髓内钉内固定治疗儿童尺桡骨远端双

骨折，并对２种疗法的临床疗效进行了比较，现报告
如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患儿共 １９２例，均为
２０１６年６月至２０２０年６月在四川省骨科医院门诊或
住院治疗的患儿。男 １７０例，女 ２２例。年龄 １～
１５岁，中位数１０岁。左侧８６例，右侧１０６例。受伤
至治疗时间１２ｈ至６ｄ，中位数１ｄ。试验方案经医
院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①闭合性损伤；②符合《中医病证诊
断疗效标准》中尺桡骨干双骨折的诊断标准［２］；③骨
折位于尺桡骨远端２～３ｃｍ；④横断形骨折，骨折端有
重叠移位；⑤年龄１～１５岁；⑥骨折时间 ＜７ｄ；⑦患
儿或其监护人知情同意，并签署知情同意书。

１．３　排除标准　①病理性骨折者；②合并颅脑损伤
或外伤性腹腔脏器破裂出血者；③合并其他部位骨折
者；④合并其他影响关节功能恢复疾病者；⑤合并严
重内科疾病不能耐受手术者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患儿
随机分为外固定组和内固定组，外固定组采用折顶手

法复位夹板外固定治疗，内固定组采用手法闭合复位

克氏针联合弹性髓内钉内固定治疗。

２．２　治疗方法
２．２．１　外固定组　治疗前评估患儿的病情及疼痛
耐受程度，对骨折移位程度严重或疼痛耐受度较低

者在麻醉状态下行手法复位，其余患儿均在无麻醉

状态下复位。①将患儿前臂置于旋前位。两助手分
别握持患肢腕部及肘部，术者两手拇指指腹分别置

于骨折远、近端，作对向挤压，纠正侧方移位。术者

用两手拇指指腹将骨折远端推向近端，嘱助手握持

患肢腕部向上端提骨折远端，根据骨折移位方向使

骨折断端向掌侧或背侧加大成角；术者两手拇指感

觉骨折远、近端骨皮质对顶后，嘱两助手适度用力进

行对抗牵引，术者同时用其余手指环抱反折骨折端，

纠正重叠移位。②将患儿前臂置于中立位。助手维
持复位状态，术者两手拇指置于尺桡骨背侧中间位

置、其余手指置于掌侧，两手适度用力将尺骨与桡骨

间隙分开至最大限度，恢复前臂骨间膜的紧张度。

维持复位状态，先用棉垫包绕前臂，再根据骨折类型

放置压垫，最后用夹板固定［３］。前臂中立位，屈肘

９０°，用三角巾悬挂６周。第１至第２周：抬高患肢，
局部常规冰敷，密切观察患肢末端血液循环情况；指

导患儿轻度屈伸指间关节，并练习分指、并指动作。

第３至第６周：指导患儿增加手指屈伸活动度，并练
习握拳、抬手、耸肩等动作。嘱患儿家属定期带患儿

来院复查，根据骨折愈合情况练习腕关节屈伸、旋转

等活动。

２．２．２　内固定组　采用全身麻醉，患儿取仰卧位，常
规消毒铺巾。术者在助手辅助下，通过旋转、折顶等

手法闭合复位骨折端，在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视状态下
观察复位效果。维持复位状态，于患肢腕关节桡背侧

经皮置入１～２枚直径为１．５ｍｍ的克氏针固定桡骨
骨折端，透视确定桡骨骨折端复位及固定情况良好

后，将克氏针针尾折弯留于皮外。于尺骨近端外侧切

一长约０．５ｃｍ的切口，选取合适直径的弹性髓内钉
固定尺骨骨折端，透视确定尺骨骨折端复位及固定情

况良好后，将弹性髓内钉钉尾剪断埋于皮下。术后前

臂中立位，屈肘 ９０°，用石膏外固定 ３～４周。术后
６～８周根据桡骨骨折愈合情况，拔除克氏针。术后
６～１０个月，根据尺骨骨折愈合情况，拔除弹性髓内
钉。术后功能锻炼时间及方法与外固定组相同。

２．３　疗效评价方法　记录并比较２组患儿的骨折愈

合时间。采用Ａｎｄｅｒｓｏｎ前臂骨折疗效评价标准［４］评

价临床疗效：优，骨折愈合，肘或腕关节屈伸功能丢

失＜１０％，前臂旋转功能丢失 ＜２５％；良，骨折愈合，
肘或腕关节屈伸功能丢失＜２０％，前臂旋转功能丢失
＜５０％；可，骨折愈合，肘或腕关节屈伸功能丢失 ＞
３０％，前臂旋转功能丢失＞５０％；差，骨折畸形愈合或
不愈合，前臂运动功能丧失。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所

得数据进行统计分析。２组患儿性别的比较采用 χ２

检验，年龄、骨折愈合时间的组间比较采用 ｔ检验，临
床疗效的比较采用秩和检验。检验水准α＝０．０５。
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３　结　果
３．１　分组结果　外固定组 ９６例，内固定组 ９６例。
２组患儿基线资料比较，差异无统计学意义，有可比
性（表１）。

表１　２组尺桡骨远端双骨折患儿基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

外固定组 ９６ ８４ １２ ８．７９±２．９３

内固定组 ９６ ８６ １０ １０．７６±２．５２

检验统计量 χ２＝０．２０５ ｔ＝１．０３７

Ｐ值 ０．６５０ ０．２５４

３．２　疗效评价结果　所有患儿均获随访，随访时间
３～４个月，中位数３．５个月。外固定组骨折愈合时间
（３０．４０±２．１０）ｄ，内固定组骨折愈合时间（３１．９２±
２．２５）ｄ；２组患儿骨折愈合时间比较，差异无统计学

意义（ｔ＝０．８２４，Ｐ＝０．１７２）。末次随访时，２组患儿
临床疗效比较，差异无统计学意义（Ｚ＝－１．６９８，Ｐ＝
０．０８９），见表２。典型病例Ｘ线片见图１、图２。
　　表２　２组尺桡骨远端双骨折患儿临床疗效 单位：例

组别 样本量
临床疗效

优 良 可

外固定组 ９６ ８３ １０ ３
内固定组 ９６ ９０ ５ １
合计 １９２ １７３ １５ ４

４　讨　论
儿童尺桡骨远端双骨折的治疗，主要目的是恢复

骨折部位的正常解剖结构、改善前臂的运动功能［５］。

目前儿童尺桡骨远端双骨折尚无统一的治疗方法，手

术治疗虽然可以获得良好复位效果，但存在手术风

险，且需再次手术取出内固定物；非手术治疗虽然创

图１　儿童尺桡骨远端双骨折折顶手法复位夹板外固定治疗前后Ｘ线片

图２　儿童尺桡骨远端双骨折手法闭合复位克氏针联合弹性髓内钉内固定手术前后Ｘ线片
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伤较小，但不容易维持复位效果［６］。

弹性髓内钉内固定治疗儿童尺桡骨骨折，可通过

小切口置入内固定物，不容易损伤骨折端骨膜；而且

弹性髓内钉具有“三点支撑”的特点，固定强度高，

可以防止骨折端移位［７］。弹性髓内钉内固定术后，

应根据骨折端骨痂生长情况进行合理功能锻炼，促

进患肢功能恢复［８－９］；但应注意避免过早进行锻炼

造成骨折再移位、过晚进行锻炼造成肌肉萎缩或组

织粘连［１０－１１］。

手法复位夹板外固定治疗儿童前臂骨折，一般情

况下无需麻醉，在门诊即可完成治疗，且治疗费用低

于手术治疗，有利于临床推广应用［１２］。然而手法复

位夹板外固定对术者的手法技术要求较高，且复位后

需要患儿多次来院进行Ｘ线检查，观察骨折端复位及
骨折愈合情况。我们通过前期研究发现，采用折顶手

法复位儿童尺桡骨双骨折时，可将折顶角度加大至

７０°左右，并争取一次性复位成功，避免反复复位造成
不必要的损伤［１３］。此外，手法复位治疗儿童尺桡骨

双骨折，还应注意捏挤分骨，恢复前臂骨间膜的紧张

度，防止骨折再移位［１４－１５］。

儿童尺桡骨远端双骨折的治疗目标，除了良好复

位，还应注意恢复前臂的旋转功能［１６］。在手法复位

夹板固定后，应注意观察患肢末端血液循环情况，及

时调整夹板固定的松紧度［１７］。前臂双骨折若有成角

畸形，容易影响前臂的旋转功能，因此夹板固定期间

应每隔１周左右入院复查１次，了解骨折移位情况，
并根据移位程度采取相应措施［１８－１９］。骨折再移位的

原因较多，早期移位与肢体肿胀消退后未及时调整夹

板固定松紧度、压垫放置位置不正确、患儿手部动作

不当等有关，中期移位与患儿手部活动量增加、在骨

折端有移位趋势时未进行纠正等有关，后期移位与患

儿治疗依从性降低、手部活动范围增加等有关［２０－２１］。

为了防止骨折再移位，应注意根据骨折类型合理放置

压垫，并灵活调整压垫的位置；还应注意加强健康教

育，指导患儿家属密切观察夹板固定情况、使其掌握

正确功能锻炼方法，避免患儿手部过早进行旋转等

动作［２２－２６］。

本研究结果显示，折顶手法复位夹板外固定与手

法闭合复位克氏针联合弹性髓内钉内固定治疗儿童

尺桡骨远端双骨折，均有助于骨折早期愈合，且两者

的临床疗效相当。
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对《医宗金鉴·正骨心法要旨》外治处方用药频

次的分析显示，使用频次较高的５味中药依次为当
归、红花、没药、麝香、川芎，５味中药均以活血化瘀为
主要功效。对药物性、味、归经及功效的分析结果显

示，《医宗金鉴·正骨心法要旨》骨伤外治处方药物多

为温性、味辛、归肝经，功效以活血化瘀、补虚、祛风湿

为主，进一步分析后发现其中补虚药多为补血药。

聚类分析结果显示，《医宗金鉴·正骨心法要旨》

骨伤外治处方高频中药可分为３类。第１类仅包含
１味中药———乳香；该药辛温香燥，能于血中行气、舒
筋活络、消肿止痛，可在消肿止痛的同时促进骨折愈

合，为骨科外治要药［１２］。第２类包括防风、当归、甘
草、白芍、牡丹皮、茯苓、丁香，共７味中药，可视为原
著中正骨紫金丹加减方。现代医学研究表明，正骨紫

金丹可缓解疼痛，促进骨折愈合［１３－１４］。第３类包括
麝香、没药、红花、木香、血竭、川芎、肉桂、丁香根、赤

芍、苍术、透骨草、法半夏、蛇床子、五加皮、牛膝、附

子、虎骨，共１７味中药。这１７味中药为原著中万灵
膏的主要组成药物，全方具有舒筋活血、散瘀止痛、接

骨消肿的功效，兼具祛风寒、除湿的功效，可促进骨折

愈合及软组织损伤修复，被广泛用于骨伤杂病的治疗。

本研究的结果提示，《医宗金鉴·正骨心法要旨》

骨伤外治处方以“活血化瘀止痛、祛风通络、兼顾补

血”为主要治法，采用辛温之药从肝入手，辨证施治。
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