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闭合复位法治疗 ! ∀# ∃% & 骨折

殷升贤 鞠学教 李培臻
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,
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玫
#∃%& 骨折在复位过程中

,

骨折块容易移动
,

腕管撕裂严

重的还容易在骨折块中嵌插软组织
,

从而造成复位困难
。

现

结合我院 ∗+,一�( (∗ 年 + 例 压川− 骨折病例的临床总结
,

就

闭合复位的手法及固定等问题作一初步探讨
。

∗ 临床资料

本组共 + 例
,

均为新鲜骨折
,

均在受伤后 ∗ 天内就诊
。

其中男 � 例
,

女 � 例 . 年龄 � ( 一 / 岁
,

平均 00 岁
。

右侧 1

例
,

左侧 ∗ 例
,

骨折块向掌侧移位 � 例
,

骨折块向背侧移位 �

例
。

� 治疗方法

�
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∗ 屈腕腕关节尺偏加旋转 臂丛麻醉成功后
,

术者位于患

侧
,

一手握腕骨以上部位
,

另一手握患肢前臂远侧
,

将患肢置

于屈腕
,

轻度旋前位
,

适当牵引
,

同时将腕关节向尺侧偏
,

轻轻

旋转脱位远侧部分
,

使脱位的腕关节复位
。
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� 骨折块复位 若骨折块向掌侧移位
,

两手握住腕骨以上

部分
,

将脱位的腕关节尽量前屈
,

轻轻内旋尺偏
,

适当牵引
,

两

拇指压住游离骨折块
,

随牵引的进行向背侧下方推移骨折块
,

纠正短缩畸形后逐渐将腕关节掌屈
,

两拇指向背侧挤压游离

骨折块
,

使其复位
,

用一拇指压住骨折块远端
,

将腕关节轻前

屈
,

角度不要过大
,

纠正骨折块向关节内突出
。

若骨折块向背

侧移位
,

两手握住腕骨以上部分
,

将脱位的腕关节尽量背伸
,

轻轻外旋尺偏
,

适当牵引
,

两拇指压住游离骨折块
,

随牵引的

进行向掌侧下方推移骨折块
,

纠正短缩畸形后逐渐将腕关节

背伸
,

两拇指向掌侧挤压游离骨折块
,

使其复位
,

用一拇指压

住骨折块远端
,

将腕关节轻轻背伸
,

角度不要过大
,

纠正骨折

块向关节内突出
。
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0 固定 若骨折块向掌侧移位
,

保持前臂中立位
,

腕关节

掌屈尺偏
,

骨折块掌侧部分加垫
,

石膏夹外固定
。

若骨折块向

背侧移位
,

保持前臂中立位
,

腕关节位于背伸位
,

将腕关节远

端内旋尺偏
,

骨折块部分加垫
,

石膏夹外固定
。

注意外固定的

松紧
,

随时更换石膏夹
。

0 治疗结果

本组 + 例骨折均采用闭合复位法获得成功
。

治疗后骨折

复位达到或接近解剖复位者 � 例
,

骨折块略向近端移位者 �

例
。

随诊  例
,

时间 0 个月 一3 年
,

平均 � 年 4个月
。

 例中

全部无腕关节内外翻畸形及神经损伤症状
。

5 线片检查示 3

例骨性愈合
,

∗ 例纤维性愈合
。

除 � 例因不敢进行腕关节功

能锻炼导致腕关节前屈稍有受限外
,

其余 � 例均无后遗症
。

/ 讨论

以往的文献在腕关节复位中多注重牵引和挤压
,

忽视了

腕关节处于不同位置对复位的影响
,

复位难度大
,

且效果不

好
,

屈腕腕关节尺偏加旋转灵活运用 了腕关节脱位后的
“

多

余
”

空间
,

操作轻柔
,

复位成功率高
。

采用臂丛麻醉
,

既有利于

减轻病人的痛苦
,

又利于前臂肌肉的松弛
,

避免不必要的腕部

软组织损伤
,

利于复位和固定
。

腕关节复位后将其固定于一

定的位置
,

转移肌肉张力对骨折块的压力
,

有利于防止骨折块

的移动
,

又不会阻碍腕部关节囊等软组织的愈合
。

腕关节的

功能主要体现在灵活程度上
,

不需要承受太大的压力
,

骨折呈

骨性愈合还是纤维性愈合
,

对预后无明显差异
。

因此
,

不必为

强求解剖复位而反复整复或手术
,

也不必为追求骨性愈合而

采用长时间或严格固定
。
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葛根汤是仅仅或主要作用在 785 一 �
,

还是对前列腺素代谢

酶 ∋9一 / 3(
、

巧 一 : 二; < 等 )也有影响
,

这有待进一步探讨
。
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