
功能造就了持续自加压力的功能。持续的�抱合力�

不会因骨质愈合及人体运动而造成器械松动。  大

大降低骨质疏松率, T iNi记忆合金的弹性模量只有

普通不锈钢的 1/ 4, 与人骨较为接近, 可极大的降低

应力遮挡作用, 避免骨质疏松。
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#手法介绍#

手法折骨复位夹板固定治疗陈旧性 Barton骨折 6例
Treatment of old Barton fracture with manual reduction and splint fixation: a report of 6 cases

徐正生1,袁湘尧1, 朱卫1,梁鹏程2

X U Zheng�sheng, YUAN X iang�yao, ZH U Wei, LIANG Peng�cheng
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1�台州市中医院,浙江 ∀ 台州 ∀ 318000; 2� 温岭市腾华医院

∀ ∀ 自 1995- 2001 年,我们采用重新折骨、闭合复位、夹板固

定的方法治疗陈旧性 Bar ton 骨折 6 例(骨折块小于关节面

1/ 2,大于 1/ 2者不属此讨论范围) ,现总结报告如下。

1 ∀ 临床资料

∀ ∀ 本组男 2 例, 女 4 例; 年龄 21 ~ 58 岁。右侧 4 例, 左侧

2 例。背侧∃型[ 1] 3 例,掌侧∃型 2 例, 茎突型[ 2] 1 例。伤后至

就诊时间分别为 16、18、19、20 d( 2 例)和 23 d。首诊误诊为

科雷氏骨折 2 例,史密斯骨折 1 例, 桡骨茎突骨折 1 例。

2 ∀ 治疗方法
2�1 ∀ 重新折骨 ∀ 在臂丛神经阻滞麻醉下, 患者端坐 ,助手用

双手固定患者前臂,术者双手握患腕作充分的被动屈伸旋转

活动,然后顺损伤机制用力按压, 使断端重新折断。必要时可

借助物体(如桌子边缘) ,但必须用棉垫垫好。

2�2 ∀ 手法复位夹板固定 ∀ 患者取坐位或仰卧位,患肢外展,

肘关节屈曲 90%。背侧型前臂旋前, 掌心向下; 掌侧型前臂旋

后,掌心朝上。一助手握肘部, 术者双手握腕部,行对抗牵引,

待折端牵开后(有骨擦音或异常活动感 ) , 术者双手拇指按骨

折远端向下,双手其余 4 指顶骨折近端向上, 在维持牵引下顺

势将腕关节屈曲(背侧型顺势屈腕, 掌侧型顺势伸腕) , 使骨折

与腕关节脱位同时得到复位, 然后纠正侧方移位。茎突型先

纠正桡侧移位,在保持患腕尺偏的情况下, 然后按照背侧型骨

折复位方法整复前后移位。继而轻轻将腕关节摇摆屈伸数

次,以促进关节面平整。另一助手用夹板将腕关节固定于掌

屈位(掌侧型固定于腕关节轻度背伸位、茎突型固定于尺偏掌

屈位) , 患肘屈曲 90%,颈腕带悬吊(背侧型及茎突型前臂放在

中立位,掌侧型放在旋后位)。

2�3 ∀ 术后处理及功能锻炼 ∀ 整复固定后即嘱患者行手指屈

伸活动。第 1 周摄 X 线片复查 2 次, 第 2 周摄 X 线片复查

1 次,并及时调整夹板松紧度,配合中药辨证治疗。4~ 5 周后

去除外固定, 行患腕功能锻炼,辅以中药熏洗。

3 ∀ 治疗结果

6 例均得到随访, 时间 10~ 49 个月。根据 1975 年青岛

关节内骨折会议拟定的疗效标准评定,优 4 例, 良 2 例。

4 ∀ 讨论
复位时被动屈伸旋转腕关节以达到松解骨折端周围的纤

维组织填塞和连接, 然后顺损伤机制用力使骨折端重新折断,

变陈旧性骨折为新鲜骨折,为复位创造条件。对时间长、骨折

愈合快的患者, 可借助物体的杠杆作用来折断折端, 但必须垫

好软垫, 防止损伤局部组织。背侧型骨折腕掌侧的稳定结构

已遭到破坏, 将腕关节固定于屈曲位,不仅使背侧的软组织合

页紧张以维持骨折复位, 并且可以放松掌侧已损坏的软组织,

使断裂的桡腕掌侧韧带及关节囊在对合良好的条件下, 顺利

地修复。茎突型骨折除腕掌侧的稳定结构遭到破坏外,尺侧

的稳定结构同时亦遭到破坏, 所以除将腕关节固定于屈曲位

外, 更重要固定于尺偏位,这样不仅使桡侧的软组织合页紧张

以维持骨折复位, 同时可使已损坏的尺侧软组织放松, 使损伤

的尺侧副韧带及关节囊在没有牵拉的情况下顺利修复。而掌

侧型骨折腕背侧稳定结构受到破坏, 故将腕关节固定于轻度

背伸位, 既拉紧掌侧的桡腕韧带及关节囊, 又使背侧损伤的桡

腕韧带及关节囊松弛, 对合良好。
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