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杨氏旋后牵引手法复位小夹板前臂旋后位外固定

治疗儿童和青少年尺桡骨中段双骨折

曹谦１，成勇峰１，潘晓２，曹慎１，杨韵琴１

（１．湘潭市中医医院，湖南　湘潭　４１１１００；
２．湘潭市第二人民医院，湖南　湘潭　４１１１００）

摘　要　目的：探讨杨氏旋后牵引手法复位小夹板前臂旋后位外固定治疗儿童和青少年尺桡骨中段双骨折的临床疗效和安全性。

方法：２０１５年２月至２０２２年１２月，采用杨氏旋后牵引手法复位小夹板前臂旋后位外固定治疗儿童和青少年尺桡骨中段双骨折患

者１７２例，男１０４例、女６８例；年龄１～１６岁，中位数７．５岁。骨折端均有移位，前后移位３９例，移位 ＞１／２者３１例；侧方移位

３８例，移位＞１／２者３４例；前后或侧方成角４９例，成角７°～７８°，中位数３８°；旋转移位合并前后、侧方移位４６例，移位均 ＞１／２。

受伤至就诊时间０．５ｈ至３ｄ，中位数４ｈ。采用杨氏旋后牵引法手法复位骨折后，掌背侧和桡尺侧各用２块小夹板固定，最后用

直角托板固定患肢于肘关节屈曲９０°、前臂旋后９０°位。随访观察骨折复位、愈合及前臂外观和功能恢复情况，以及并发症发生情

况。结果：本组１７２例患者，失访２例，１７０例患者获得随访，随访时间３个月至４年，中位数６．５个月。１７０例随访患者，骨折均愈

合，愈合时间２６～５６ｄ，中位数４６ｄ；复位固定后，２８例骨折达到解剖复位，２７例骨折前后移位残留 ＞１／２，３０例侧方移位残留 ＞

１／２，４３例侧方成角残留（成角５°～２０°，中位数１１°），４２例前后及侧方移位残留均＞１／２。５例患者出现压疮，经局部换药处理疮

面愈合。复位固定后３个月，患肢外观均无明显异常，依据 Ａｎｄｅｒｓｏｎ前臂骨折治疗效果评价分级标准评价疗效，１７０例患者优

１４２例、良２３例、可５例。结论：杨氏旋后牵引手法复位小夹板前臂旋后位外固定治疗儿童和青少年尺桡骨中段双骨折，有利于

骨折愈合和前臂外观、功能的恢复，且并发症少，适合临床推广应用。
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　　尺桡骨中段双骨折常见于儿童和青少年［１－２］，大

多由间接暴力所致。由于前臂解剖结构的特殊性，尺

桡骨中段双骨折易发生骨折端重叠、旋转、成角或侧

方移位，故临床上多采用手术治疗。但采用传统的切

开复位钢板内固定［３］，术后出现骨折不愈合或延迟愈

合及感染、骨坏死等并发症的概率较高；而近年来采

用较多的弹性髓内针内固定［４－８］，虽有手术创伤小、

并发症少等优点，依然存在麻醉意外、感染、针尾激

惹、骨折延迟愈合等风险。非手术治疗尺桡骨中段双

骨折的方法不一［９－１３］，由于骨折移位情况复杂，各种

方法的疗效并不一致。为探索更好的尺桡骨中段双

骨折治疗方法，２０１５年２月至２０２２年１２月，我们采
用杨氏旋后牵引手法复位小夹板前臂旋后位外固定

治疗儿童和青少年尺桡骨中段双骨折患者１７２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１７２例患者，均为湘潭市中医医院门诊及住

院患者。男１０４例，女６８例；年龄１～１６岁，中位数
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７．５岁。骨折端均有移位，前后移位３９例，移位＞１／２
者３１例；侧方移位３８例，移位＞１／２者３４例；前后方
或侧方成角移位４９例，成角７°～７８°，中位数３８°；旋
转移位合并前后方、侧方移位 ４６例，移位均 ＞１／２。
致伤原因：交通事故伤６例，重物砸伤７例，平地滑倒
伤１５７例，高处坠落伤２例。受伤至就诊时间０．５ｈ
至３ｄ，中位数４ｈ。

２　方　法
２．１　夹板制作　治疗前根据患肢周径和长度预制夹
板。掌侧及背侧夹板宽度约为患肢周径的１／４，尺桡
侧夹板宽度约为患肢周径的１／６；掌侧夹板长度自肘
横纹至腕横纹，背侧夹板长度自尺骨鹰嘴至腕横纹

处，桡尺侧夹板与背侧夹板等长。另制备１个直角托
板，上臂部至上臂中上段，前臂部至手背掌指关节处。

准备方形棉垫２个。见图１。
２．２　骨折复位固定　采用杨氏旋后牵引法手法复位
骨折。患者取坐位，患侧肩膀自然下垂，一助手双手

把住患肢上臂远端。术者一手端住患肢前臂，一手握

住腕部，轻柔地将患肢摆放至肘关节屈曲９０°、前臂旋
后９０°位［图２（１）］，然后与助手同时沿前臂纵轴方向

·６７·　　　（总７１６）　　　中医正骨２０２３年９月第３５卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．９　




缓慢持续牵引患肢［图２（２）］，在维持牵引的状态下
于掌背侧对向挤压骨折端纠正整体力线［图２（３）］，
复位即告完成。骨折端外敷蜜带（用煮沸的蜂蜜浸泡

绷带制成）后用绷带包裹，然后在骨折端的掌背侧分

别放置一个方形棉垫［图２（４）］，并注意保护肘腕关
节处。先放置掌背侧夹板，再放置桡尺侧夹板，扎带捆

扎固定［图２（５）］，捆扎松紧度以扎带结头提起后上下
移动距离在１ｃｍ左右为宜。最后用直角托板固定患
肢于肘关节屈曲９０°、前臂旋后９０°位［图２（６）］。
２．３　骨折复位固定后处理　复位固定完成后检查患
肢远端的血运、感觉及运动情况，指导患者进行患肢

掌指功能锻炼（每天不少于２００次）。固定１个月后
拆除直角托板，开始在前臂夹板的保护下进行患侧肘

腕关节的屈伸功能锻炼及前臂的旋转功能锻炼；固定

６～８周后，根据骨痂生长情况拆除前臂夹板并继续
进行肘腕关节及前臂功能锻炼。

２．４　疗效及安全性评价　随访观察骨折复位、愈合
及前臂外观和功能恢复、并发症发生情况。依据

Ａｎｄｅｒｓｏｎ前臂骨折治疗效果评价分级标准［１４］评价疗

效：优，骨折愈合，肘或腕屈伸活动范围丢失 ＜１０％，
前臂旋转功能丢失＜２５％；良，骨折愈合，肘或腕屈伸
活动范围丢失＜２０％，前臂旋转功能丢失 ＜５０％；可，
骨折愈合，肘或腕屈伸活动范围丢失 ＞３０％，前臂旋
转功能丢失＞５０％；差，骨折不愈合。

３　结　果
本组１７２例患者，失访 ２例，１７０例患者获得随

访，随访时间３个月至４年，中位数６．５个月。１７０例
随访患者，骨折均愈合，愈合时间２６～５６ｄ，中位数
４６ｄ；复位固定后，２８例骨折达到解剖复位，２７例骨
折前后移位残留 ＞１／２，３０例侧方移位残留 ＞１／２，
４３例侧方成角残留（成角 ５°～２０°，中位数 １１°），
４２例前后及侧方移位残留均＞１／２。５例患者出现压
疮，经局部换药处理疮面愈合。复位固定后３个月，
患肢外观均无明显异常，依据上述标准评价疗效，

１７０例患者优１４２例、良２３例、可５例。典型病例图
片见图３、图４。

图１　尺桡骨中段双骨折固定用夹板

图２　尺桡骨中段双骨折复位固定方法
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图３　左侧尺桡骨中段双骨折杨氏旋后牵引法手法复位小夹板前臂旋后位外固定治疗前后图片

４　讨　论
杨氏骨伤科为湖南省六大骨伤流派之一，学术思

想鲜明。杨氏旋后牵引法是杨氏骨伤科几代传承人

根据多年临床经验总结出的治疗尺桡骨中段双骨折

的有效方法［１５］。儿童和青少年处于生长发育期，骨

骼的塑形能力较强［１６］，故对于儿童和青少年尺桡骨

中段双骨折不必强求骨折解剖复位。杨氏旋后牵引

法复位尺桡骨中段双骨折的重点在于纠正前臂整体

力线，复位时将前臂旋后可纠正骨折的旋转移位，牵

引可纠正短缩和侧方成角移位以及大部分前后方成

角移位，最后通过挤压可以纠正残留的成角移位，且

挤压手法有分骨作用可纠正侧方移位。本组病例中

复位固定后大部分骨折未达到解剖复位，但无论骨折

残留前后、侧方还是成角移位，骨折均愈合并获得了

接近解剖形态的塑形，患肢外观均无明显异常且前臂

旋转功能未受到大的影响。前臂旋前肌群的肌力明

显强于旋后肌群，前臂旋转功能障碍多为旋后障碍，

且前臂旋前障碍主要为骨间膜挛缩所致［１７］，大多可

通过功能锻炼恢复。故骨折复位后我们将前臂用小

夹板固定于旋后位，以利于前臂旋后功能的恢复。
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图４　右侧尺桡骨中段双骨折杨氏旋后牵引法手法复位小夹板前臂旋后位外固定治疗前后图片

　　杨氏旋后牵引手法复位小夹板前臂旋后位外固
定治疗儿童和青少年尺桡骨中段双骨折有创伤小、操

作简便、临床医师容易掌握的优点。但由于该方法不

强求骨折的解剖复位，甚至复位固定后由于肌肉的牵

拉尺骨断端会向桡侧成角、移位，故治疗前须与患者

及家属深入沟通、充分告知，可向其展示成功病例的

完整塑形过程，以取得其理解，增强其信心。

本组患者治疗结果表明，杨氏旋后牵引手法复位

小夹板前臂旋后位外固定治疗儿童和青少年尺桡骨

中段双骨折，有利于骨折愈合和前臂外观、功能的恢

复，且并发症少，适合临床推广应用。
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·通　知·
《正骨有方》系列栏目视频征集活动正式启动

　　《中医正骨》杂志在官方微信公众号开设了《正骨有方》系列栏目，现向广大骨伤科医疗、教学、科研工作者征集视频稿件，
现将相关活动内容通知如下。

一、活动内容

１　征集对象　骨伤科医疗、教学、科研工作者。
２　征集内容　骨伤科典型临床案例解析、骨伤科手法或手术操作展示、骨伤科疾病预防及康复锻炼方法演示、骨伤科科

普知识讲座等。

３　征集流程
第１步　报名阶段　发送报名表（扫描文末二维码获取）。表内包含：作者姓名、职称、所在单位、联系方式、擅长领域、选

题名称、选题脚本（５分钟内文稿）等。报名邮箱：ｚｙｚｇ１９８９ｇｚｈ＠１２６．ｃｏｍ。报名结果会以邮件回信的方式反馈给作者，如果报名
成功即可进行视频拍摄。

第２步　拍摄阶段　拍摄按照脚本内容进行，如与脚本偏差较大会影响视频审核进度。拍摄要求：①视频时长控制在
５分钟之内并横屏拍摄；②人物腰部以上务必显示在画面中；③拍摄背景需干净简洁，比如包括但不限于白色墙面或书架前方
等场景；④拍摄环境须安静无噪音影响，保证视频音质良好；⑤最终视频文件务必发送高清原图，以免影响成片品质。

第３步　发布阶段　本刊编辑部对视频作品进行审核及剪辑制作完
成后，择期在《中医正骨》杂志官方微信公众号发布。

二、郑重声明

凡向本刊所投视频稿件，一经录用，默认全体作者授权《中医正骨》杂

志官方微信号无偿使用，作者今后不得以任何理由要求平台下架该作品等

操作。相关作品仅限于《中医正骨》杂志官方微信公众号进行学术交流和

健康知识普及，不用做商业用途。
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