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躁部旋前外展班度骨折三种治疗方法的

远期疗效比较

段西峰
‘,

刘振华!
,

段慧
! ,

段颖‘ ,

刘凯
‘

∀#
 

开封市骨科医院
,

河南 开封 ∃ % &∋∋! (! 河南大学第一附属医院 )

摘要 目的
∗

探讨手法整复夹板固定和切开复位内固定对躁部旋前外展 + 度骨折的治疗效果及优

缺点
。

方法
∗
不同时期的 # %# 例躁部旋前外展 + 度骨折分别应用手法整复夹板固定

、

切开复位松质骨螺

丝钉加三棱髓内针内固定石膏外固定
、

切开复位张力带钢丝内固定三种方法进行治疗
。

结果
∗
经 ! 一

#, 年
,

平均 −
 

∃ 年的随访
,

手法整复组优良率为 ./ 0 (松质骨螺丝钉加三棱髓内针内固定石膏外固定组

优良率为 ,& 0 ( 张力带钢丝内固定组优良率为 /∋ 0
。

三种方法疗效差异有显著性意义∀尸 1 ∋
 

∋& )
。

结

论
∗
张力带钢丝内固定对躁部旋前外展 23 度骨折是一种较为理想的治疗方法

。

关键词 躁部骨折
∗
旋前外展班度 ( 治疗结果

4  附5 67 89: 3
:; <=3 犯 毗<=仪如 7:7

: 3>
 

<? + 渭≅ <9 83 ;7 6 Α <
≅7? :; 63 Β ? Χ8 <=  <8即 扭刃 6曰仪<8佣 【

吻
飞犯

Δ肠、Ε 从垂3>
,

Φ2 Γ Η=
? 双一=撇

,

Ι Γ ϑ Ε Κ山艺
,

Δ Γ 八Ε Λ8 眼
,

毛2Γ 瓜8厂了了比 Δ7
<Μ到Μ介诬6 班8Α Κ 乙9户艺<6 :;

Ν6 以云
刀 > ∀Κ

(湘。 3

Ν6 灸;仑护嵘
,

∃ % & ∋∋ !
,

以 836 )

ϑ加<76 Α < ∀〕ΟΜ ?4< 8Π?
∗

ΘΔ Α:+
5 67 ? <=? 7

?9≅
<9 : ; + 6 3 85 ≅ 6 <8Π ? 7

?Ρ
≅ ? <8:3 诚 <= 95 83 <8昭

, 6

3Ρ 叩?3
7
曰

≅ ? <8: 3

俐 <= 83 < ?

736 ;8 Σ 6 < 8: 3

;:7 ;76 ? <≅ 7 ? : ; 6 3 Β ? Χ 8<= 5 7: 3 6 <8:3
6

3Ρ
6 ΟΡ ≅ ? <8: 3 Ρ娜?? ###

 

Τ ? <=侧如 ∗

Δ3
? = ≅ 3 Ρ ? 7 6

3Ρ

9?Π ?3 <梦 : 3 ?
娜<8? 3 <9 : ; ;76 ? < ≅ 7 ? : ; 6 3 Β ? Χ 8< = 5 7: 36 <8:3

6 3 Ρ 6 ΟΡ≅
? <8: 3 Ρ ? > ℃?

+ Χ ? 7 ? <

7?6
<司 Χ8 <= <=7

? ?

+?
< 下 Σ 9 ,

+63
5≅6

< 8Π ? 7
祖≅Α <8:3 Χ 8< = 叩 83 < 8吧

, : 5 ?3
7
司

≅ ? <8: 3 侧<= 83 <

?7≅6
;8 Σ6 <

:3
: ; Α 6 3 ? ? : ≅ 9 Σ ”飞? 义7?Χ

: 7 <7 863

即 67 83 < 7出 ## ?Ρ ≅ 6 7 Υ 5 83 ,

63 Ρ 叩
?3 7 6 Μ≅ ?<8:3 Χ8 <= 83 < ?

73
6 ;8Σ6 <8: 3 Δ; < ?

39 8:3 Χ 87 ?
 

ς ?9 ≅ <9 ∗

Ω 8<= <= ?

;:
: Χ

Ξ
≅ 5 Δ; Η一 #, Υ

?679 ∀
: 3 6 Π ? 76 > ? :; −

 

∃ Υ已 79 )
, < =? > Σ Σ 】6 3 Ρ ? Σ ? ? ? 3 < 76 < ?

Χ69
. / 0 ;:7 +6

3 85 ≅ 6 < 8Π ? 7 ? Ξ

Ρ ≅ ? <8:3 Χ 8<= 印 83 < 8叱
,

,& 0 ;:7
: 5 ? 3 7 ? Ρ ≅ ? <8:3 Χ 8<= 9Α

7?Χ
;8 Σ 6 <8:3

, 6 3 Ρ / ∋ 0 ;:7 :5 ?3
7
?Ρ

≅ ? <8:3 俪 <= < ?
39 8:3

Χ8
7 ? ,

Χ= 8? = 9 : Χ 6 & #即8;8Α6 3 < Ρ 8;; ? 7 ? 3 ? ?

6+:3
> <=? <=7?? 团飞川5 9

∀Ψ ∀ ∋
 

∋ & )
 

4 : 3 Α ≅9 8:3
∗ ∀取

3 7
司

≅ ? <8: 3

Χ8 <= < ?
39 8:3 Χ 87 ? 83 <

?736
;8Σ 6 < 8:3 #& < = ?

Ο?9
< + ? < 嘴义 83 < 7 ?6 <8眼 ;习 Α <

≅7? :; 扫司以?
网<= 狱)#

撤 以 # 62 #∀ 6 月≅∀ 丈8印飞

Ρ哪犷?? +
 

Ν ? Υ Χ : 7 9 Ζ76 ? <≅ 7 ? : ; 6 3 Β ? ( Ψ7:3
6 <8:3

6

3Ρ 6Ο Ρ ≅ ?<8:3 Ρ ∀毛7 ? ? ( ς ?9 ≅ <9 : ; <

7?6 <+
? 3 <

自 # / − & 一 ! ∋ ∋ ∋ 年应用三种不同的方法治疗躁

部旋前外展 ### 度骨折 #% # 例
,

经 ! 一 #, 年随访观察
,

对三种治疗方法的远期疗效进行了对比分析
,

现总

结报告如下
。

# 临床资料

#% # 例中男 # #∃ 例
,

女 &% 例 ∗年龄 #& 一 , − 岁
,

平

均 .,
 

∃ 岁 (右侧 #∋, 例
,

左侧 ,& 例 (扭伤 &% 例
,

挤压

伤 ∃ / 例
,

碰撞伤 ./ 例
,

坠落伤 !, 例 ( 闭合性骨折

#! , 例
,

开放性骨折 ∃& 例 ( 全部患者不包括躁关节

内
、

外侧副韧带损伤 (受伤至接受治疗时间 . = 一 % Ρ
,

平均 . Ρ
。

分组情况
∗ ϑ 组

∗
手法整复夹板固定 .# 例

通讯作者
∗ 段西峰 Θ?

∗ ∋ . %−
一

! −& ∋ ∋ −,

∀# / − & 一 #/ / ∋ 年 )
,

男 ! ! 例
,

女 / 例
,

平均 年龄

.,
 

∃ 岁 ( [ 组
∗
切开复位松质骨螺丝钉加三棱髓内针

内固定石膏外固定 &∃ 例∀# / /# 一 #/ / & 年)
,

男 ., 例
,

女 #− 例
,

平均年龄 .%
 

# 岁 ( 4 组
∗
切开复位张力带钢

丝内固定 − , 例∀#/ / , 一 ! ∋ ∋ ∋ 年 )
,

男 & , 例
,

女 . ∋ 例
,

平均年龄 .&
 

− 岁
。

经统计学分析三组患者一般情

况无明显差异 ∀尸 ∴ ∋
 

∋ & )
,

具可比性
。

! 治疗方法

ϑ 组
∗
硬膜外麻醉下由两助手行小腿和足部对

抗牵引
,

术者一手顶住内跺上方
,

另一手向内侧挤压

足部和外躁
,

顺势将躁关节置于内翻位
,

同时用双掌

挤压使分离的下胫胖关节复位后
,

应用超跺关节夹

板将躁部固定于内翻
、

背伸各 #∋∋ 位
,

. 周后改为中立



中国骨伤 ! ∋∋ ∃ 年 #∋ 月第 #% 卷第 #∋ 期 4 = 3 6 ] ∀)7 <
助5 ⊥ 丁7 6 ,

∀)? < ! ∋∋ ∃
,

Π : #%
,

Ε :
 

#∋

位夹板固定
。

整复及夹板固定后即行小腿和足部肌

肉等长收缩练习
,

每 ! 一 . 周拍片 # 次
,

根据骨折愈合

情况于 , 一 − 周去夹板逐步负重行走
。

[ 组
∗
硬膜外麻醉下行躁关节内

、

外侧切 口
,

直视

下使骨折复位
,

在内躁骨折块远端经骨折线中部向

外上斜 ∃&
。

拧人 # 枚长 ∃
 

& 一 &
 

∋ 4 + 松质骨螺丝钉固

定
,

外躁部从胖骨远端用 # 根三棱髓内针经骨折线

打入后再进针 − 一 #∋ Α+ 固定
。

对下胫排关节分离

者
,

用力挤压内外躁使之复位后
,

应用石膏夹将躁关

节固定于内翻
、

背屈各 。
。

位
,

! 周后应用石膏管形 固

定躁关节于中立位
。

, 一 − 周根据 _ 线片显示骨折愈

合情况
,

去石膏外固定逐步负重行走
。

4 组
∗

麻醉和切 口同 [ 组
。

直视下复位后
,

应用

! 根直径 #
 

& 的克氏针相距 # 一 #
 

& Α + 经 内躁

骨折块中部向外上方斜 ∃&
。

固定内躁骨折块
,

再于骨

折线上 方 !
 

& 一 .
 

∋ Α+ 处 胫 骨 内侧相距 !
 

& 一

.
 

∋ Α + 横形钻 ! 个孔
,

使之相通
,

用双股直径∋
 

− + +

钢丝经 骨孔 − 字绕克氏针 交叉 拧紧
。

用 # 根直径

!
 

∋ 3 7
克氏针

,

从外跺尖部打人
,

超过骨折线 − 一

#∋ Α +
,

以同样方式在外棵骨折线上方钻 ! 个横形骨

孔
,

用双股直径 ∋
 

− + + 钢丝 − 字交叉绕克氏针拧

紧
,

使骨折端相互嵌插 固定
。

克氏针尾部稍弯曲保

留∋
 

& Α + 剪断埋于皮下
。

如合并下胫胖关节分离
,

则用 # 枚长 ∃
 

& Α + 松质骨螺丝钉经胖骨骨折线上方

或下方拧入胫骨
,

使之复位和固定
。

术后第 ! 天行

躁关节环屈
、

背伸活动
,

第 ∃ 天扶拐下地活动
,

逐步

进行负重锻炼
。

对 [ 组和 4 组病例合并后跺骨折块波及躁关节

面小 于 #
 

∋ 4+ 者予 以切除
,

波及 躁关节 面 大 于

#
 

∋ Α +
,

且分离超过 . 以上均在直视下复位
,

用

#枚细松质骨螺丝钉原位固定
。

. 结果

.
 

# 疗效评定标准川 优 良
∗
躁关节功能基本恢

复
,

背 屈活 动大于 # &∋ 或与健侧 相 比减 少不 超 过

!∋ 0
,

正常工作无不适
,

_ 线片显示骨折解剖复位
,

愈合良好 (可
∗

踩关节背屈活动大于 #∋
’

或与健侧相

比减少不超过 ∃ ∋ 0
,

活动后有微痛
,

_ 线片显示内躁

侧方或前后移位小于 .
,

骨折愈合 (差
∗

躁关节功

能大部分丧失
,

背屈活动小于 #∋
。

或活动范围较对侧

减少 ∃∋ 0 以上
,

行走疼痛
,

_ 线片显示 内躁侧方或前

后移位大于 .
,

或骨折不愈合及距骨后脱位
。

.
 

! 结果 #% # 例中 #, ∃ 例获得随访
,

随访时间 ! 一

#, 年
,

平均 −
 

∃ 年
。

根据疗效 评定标准
,

随访结果

为
∗ ϑ 组优良 3 例

,

可 / 例
,

差 − 例
,

优良率为 ./ 0 (

[ 组优良 .∃ 例
,

可 #! 例
,

差 , 例
,

优良率为 ,& 0 ( 4

组优 良 %, 例
,

可 , 例
,

差 ! 例
,

优良率为 /∋ 0
。

其中

ϑ 组有 . 例内躁骨折不愈合
,

[ 组和 4 组骨折全部愈

合
,

无一例感染 和张力带钢丝断裂
。

经卡方检验 Σ Η

值分别为 −
 

#! 和 ,
 

#− 均 尸 1 ∋
 

∋&
。

ϑ 组和 [ 组与

4 组比较差异有显著性
。

∃ 讨论

解剖复位
、

坚强 内固定和早期功能锻炼是躁部

旋前外展 88 度骨折愈合及关节恢复功能的前提 ⎯ !
一

&〕
。

手法整复夹板外固定不能完全达到骨折断端的解剖

复位和坚强的固定
,

而且夹板固定时间较长
,

不利于

骨折的愈合和功能的恢复 (切开 复位松质骨螺丝钉

加三棱髓内针 内固定和石膏外固定
,

虽然在直视下

骨折端可达解剖复位
,

但由于内固定不坚强 和石膏

外固定时间较长
,

影响了骨折的愈合和功能的恢复 (

而切开复位张力带钢丝 内固定
,

可使骨折端相互紧

密嵌插
,

起到了坚强的内固定作用
,

术后不用任何外

固定
,

有利于躁关节早期活动
,

减少了关节周围组织

的粘连
,

有利于骨折的愈合和关节功能的恢复
。

因

此我们认为应用 张力带钢丝 内固定治疗躁部外展

+ 度骨折是一种较好的方法
。
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