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前臂双骨折的手法治疗体会

江苏省常州市第一人民医院 ,% � ) ∀ ∀ ).

徐 飞

尺挠骨双骨折在临床上比较常见
,

我院自 � � ∃ ∃ 年 旋前 少一 # ∀∀
,

旋后 。
。

& �扩
。

全部病例均随访
,

时间 �

+ 月& � � � ∗ 年 �∀ 月共门诊手法治疗 % 例
,

疗效满意
,

一 # 个月
。

现报告如下
。

体 会

临床资料 闭合性尺挠骨双骨折
,

即使是严重移位的和有小

本组 % 例中
,

男 � 例
,

女 �∀ 例 / 年龄 ∗一 + 岁 / 伤口开放性的
,

整复虽有一定困难
,

但只要医者信心充

左 �) 例
,

右 �+ 例 / 跌伤传达暴力 %� 例
,

机器轧伤扭 足
,

手法得当
,

患者配合
,

就都可能通过手法整复治愈
。

曲暴力 ) 例
,

木棍铁棒击伤 % 例
,

前臂横撞于车内扶杠 本人体会
−

上 � 例 / 开放性骨折有 ) 例
。

就诊时间 % 小时& ∗ 天
,

术 �
∋

治疗前
,

准备工作必须充分
,

包括配备两名有经

前均经 0 线摄片确诊
。

验的助手
,

效果良好的麻醉
,

术前诚恳谈话
,

选择适宜

治疗方法 诊疗场所等等
。

对 �% 岁以上的 �∗ 例行臂丛麻醉
。

患者仰卧
,

患肢 %∋ 手法开始
,

牵引必不可少
,

时间要长而足
,

力量

肩外展肘屈曲
,

术者双手握住腕部及大小鱼际肌
,

助手 要大而匀
。

上段骨折
,

先整复尺骨再挠骨
,

中下段骨折
,

扣住前臂近端和肘部作对抗牵引 ∗ 分钟
,

以纠正重叠 先挠骨再尺骨
。

尺骨强调对线
,

挠骨强调对位
。

成角
、

移位
。

依骨折面在上段和中下段之分
,

将患者前臂分别 旋转必须纠正
,

骨间隙力争张开
。

对某些弹性固定
,

手

置旋后位和中立位牵引
,

以纠正旋转移位
。

然后改 由二 法不妨矫枉过正些
,

因 日后骨折回弹正好复位
。

助手牵引
,

术者仔细对照 1 线片观察骨折移位情况
,

在 )∋ 病人就诊时应尽早给予治疗
,

不必因肿胀严重

患臂上画出图样
,

双拇指
、

食指对捏分骨
,

再端提
、

捺 而等待
,

因至少待半月后肿消时
,

小儿已形成骨痴
,

成

正
,

纠正并骨
、

成角
、

侧移等
。

若患肢粗壮或特肿
,

术 人也软组织粘连
,

,

届时整复更加困难
。

因此
,

只要无明

者手指力量不够
,

可采用双掌根对向挤压
。

整复结束
,

显血管神经损伤
,

就可行整复
,

恰是骨折对位后
,

可促

取 %一 ) 根棉签包以胶布作分骨垫置于前臂掌背侧
,

根 进消肿
。

据移位情况设纱布压垫
,

最后按患臂长短粗细选配夹 +∋ 尺挠骨骨折因相互牵制
,

整复不必强求一次成

板固定
。

若系上段骨折
,

可先采用超肘腕石膏托固定前 功
。

认真整复后透视观察
,

若有哪根骨折对位尚不理想

臂于旋后位 / 若系中下段骨折
,

则取掌托夹板固定前臂 可再次处理
。

若三次整复都未成功
,

则应认真分析原

于中立位
。

因
,

如手法是否正确
、

骨折类型是否明确
、

术者与助手

治疗结果 动作是否协调等
。

如果确实无法整复
,

则应考虑有软组

疗效评定参照 � � � + 年  月由南京大学出版社出 织嵌插在骨折端
,

应行开放整复内固定
。

版的 《中华人民共和国中医药行业标准
·

中医病证诊 ∗∋ 因是门诊治疗
,

医者应把术后有关注意事项详

断疗效标准》
。

结果
−

治愈 %∀ 例
,

即骨折解剖对位或接 细告知患者
,

如复诊间隔天数
、

患臂位置摆放
、

末端血

近解剖对位
,

有连续性骨痴形成
,

功能完全或基本恢 供观察及日后功能锻炼等
,

以免发生骨折再移位
。

复 / 好转  例
,

即骨折对位 (2 % 以上
,

对线满意
,

前臂 ,收稿
−
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