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皮牵手法整复小夹板外固定治疗
胫腓骨干骨折

王纪武
(衡阳市中医正骨医院, 湖南 � 衡阳 � 421001)

� � 摘要 � 目的:观察皮肤牵引手法整复小夹板外固定加中药辨证论治对胫腓骨干骨折的治疗效果。

方法: 306 例胫腓骨干骨折患者随机分为治疗组和对照组。治疗组153 例, 男104 例, 女49 例; 年龄21~

65 岁,平均( 38� 33  8� 40)岁; 采用皮肤牵引手法整复小夹板外固定加中药辨证论治。对照组153 例, 男

102 例, 女51 例;年龄20~ 64 岁,平均( 38� 12  9� 30)岁; 采用切开复位钢板螺丝钉内固定。观察两组疗

效并进行统计学比较。结果:全部患者均获随访, 随访时间6 个月~ 6 年, 平均38个月。依据!中医病证
诊断疗效标准∀。治愈率治疗组( 128 例 ,占 83�66% )明显优于对照组( 108 例, 70�59% ) ( P < 0�01) ; 总

有效率治疗组 ( 98� 69% )明显优于对照组( 88�89% ) ( P< 0�01) ; 平均骨折愈合时间治疗组( 38� 83  
3�92) d明显优于对照组( 57�24 4� 53) d( P< 0�01)。结论:皮牵手法整复小夹板外固定加中药辨证论

治治疗胫腓骨干骨折固定可靠,经济方便, 骨折愈合时间短, 疗效显著。
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Abstract � Objective: To observe the ther apeutic effect of skin traction, manipulation reduction, splint ex�
ternal fix at ion and Chinese herb in differentiation for treating fractures of t ibia and fibula. Methods: Three

hundreds and six pat ients with fr actur es of tibia and fibula were randomly divided into tw o g roups: a treatment

g roup and a control g roup. In the treatment group, 153 patients ( 104 male, 49 female; the average age of

( 38�33 8�4) years r anging in age from 21 to 65 years) receiv ed skin tract ion, manipulation reduction, splint

ex ternal fix ation and Chinese herb on different iat ion. In t he control group, the other 153 patients were treated

by open reduction and internal fix ation. T he t herapeutic effect in tw o g roups w ere observ ed and statistically

compared. Results:All the patients were follow ed up for an aver age time of 38 months ( 6 months~ 6 years) .

In the treatment group, the rate of full recovery was 83�66% within ( 38�83  3�92) days, w hile the rate of

total effectiv eness was 98�69% . The counterparts in the other group were 70�59% , ( 57�24  4�53) days, and

88� 89% respectively. Ther e were stat istically significant differences( P < 0� 01) . Conclusion: This method is

characterized by reliable fixation, convenient and economical, short time of bone healing and significant effec�

tiv eness.
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� � 我院自1998年至2004年采用皮肤牵引、手法整

复、小夹板外固定、中药辨证治疗新鲜胫腓骨骨折

153例, 并与手术切开复位钢板螺丝钉髓内针内固定

治疗的153例作对比观察,具有固定可靠、操作简便、

患者痛苦小、骨折愈合快等优点,疗效满意, 现报告

如下。

1 � 临床资料

1�1 � 病例选择 � 选择我院骨科住院患者306例,均

系单侧新鲜闭合胫腓骨干骨折, 并排除心、脑、肾等

内科病患及病理性骨折,年龄在20~ 65岁之间, 伤后

入院时间1~ 72 h

1�2 � 一般资料 � 将 306例患者随机分为2组。治疗

组153例, 男104例, 女49例; 年龄 21 ~ 65 岁, 平均

( 38�33  8�40)岁; 伤后入院时间 1~ 72 h, 平均
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23�2 h;骨折部位: 上 1/ 3 骨折34例, 中 1/ 3 骨折

83例, 下 1/ 3 骨折36例; 骨折形态: 横断形骨折

97例,斜形螺旋形骨折35例,粉碎性骨折21例;采用

皮肤牵引、手法整复、小夹板外固定配合中药内服治

疗。对 照 组 153例, 男 102例, 女 51例; 年 龄

20~ 64岁, 平均 ( 38�12  9�30)岁; 伤后入院时间

1�5 ~ 72 h, 平均 25�1 h; 骨折部位: 上 1/ 3 骨折

35例,中 1/ 3 骨折82例, 下 1/ 3 骨折36例; 骨折形

态:横断形骨折96例, 斜形螺旋形骨折35例, 粉碎性

骨折22例;采用切开复位钢板螺丝钉髓内针内固定

方法治疗。两组病例来源、性别、年龄、骨折类型分

布、就诊时间、病情程度经统计学处理差异无显著性

意义( P> 0�05) ,具有齐同可比性。

1�3 � 诊断标准 � 按照国家中医药管理局制定的!中
医病证诊断疗效标准∀[ 1] 确定: # 有明确外伤史;

∃局部肿胀, 疼痛、压痛明显, 畸形, 功能丧失;

% X线摄片检查可明确诊断及骨折分类、移位情况。

2 � 治疗方法

2�1 � 治疗组
2�1�1� 皮肤牵引、手法整复、小夹板外固定 � 患者
仰卧, 用肥皂、温水洗净患肢, 擦干, 患肢置于布朗氏

牵引架上, 两助手分别握住 窝、踝部作对抗拔伸牵

引,以纠正短缩移位, 术者立于患肢外侧, 裁剪适当

长、宽8 cm的胶布作皮肤牵引,胶布上方至骨折平面

上5 cm, 平整无褶贴紧皮肤, 分开板与足底相距约

5 cm,两踝垫以小纱布,用绷带在胶布外用力均匀缠

绕,牵引重量为体重的 1/ 10, 局部外敷金黄散软膏,

一般牵引2~ 4 d可获解剖或近解剖复位,若未完全复

位可结合轻柔的手法整复剩余的轻度移位, 根据三

点加压原理及骨折原始移位方向放置适当压垫, 胫

腓骨干&五合一∋夹板按部位放好后, 横扎4道布带固

定。当X线正侧位检查骨折对位满意后,以2~ 4 kg

维持牵引。每天注意调整布带的松紧度, 检查夹板、

压垫有无移位, 测量肢体长度, 调节牵引重量与力

线,观察伤肢肿胀、疼痛变化情况。每3~ 5 d换金黄

散膏1次。3~ 5周后摄 X 线片复查有骨痂生长可去

除皮牵,仍用小夹板固定。扶双拐下床,伤肢暂不负

重行走。

2�1�2 � 药物治疗及功能锻炼 � 所有病例均按常规

预防感染治疗, 并结合辨证内服中药及功能锻炼。

内服中药早期以活血化瘀,行气止痛为法,方用桃红

四物汤加味: 当归10 g、赤芍药10 g、生地黄15 g、川

芎9 g、桃仁9 g、红花6 g、木通10 g、泽兰10 g、丹皮

10 g、牛膝10 g、元胡10 g、甘草6 g, 水煎服, 1日1剂。

中期以活血生新, 续筋接骨为法, 方用续骨活血汤加

减:归尾12 g、赤芍药10 g、白芍药10 g、生地黄15 g、

红花6 g、土鳖虫6 g、骨碎补12 g、自然铜10 g、续断

12 g、落得打10 g、乳香5 g、没药5 g、牛膝10 g、甘草

6 g, 1日1剂,分 2次服。后期以补益肝肾,强筋壮骨

为法,方用补肾壮筋汤加减: 熟地黄12 g、牛膝10 g、

当归12 g、山萸肉12 g、茯苓12 g、续断12 g、杜仲

10 g、白芍药10 g、五加皮10 g、地龙10 g、甘草6 g ,

1日1剂,分2次服。术后即进行患肢足趾屈伸活动,

伤肢肌肉等长舒缩锻炼, 2周后行踝关节屈伸锻炼,

以促进伤肢血液循环与代谢,加速骨折的愈合。

2�2 � 对照组 � 均采用切开复位, 腓骨用克氏针内固

定,胫骨用钢板螺丝钉内固定,术后输液、止血、抗炎

等治疗, 石膏托外固定, 功能锻炼方法同治疗组, 观

察伤肢肿胀、疼痛变化情况。

2�3 � 统计方法,两组所测得数值中治愈率和总有效

率用 � 2检验, 临床愈合时间用 U检验。

3 � 治疗结果

3�1 � 疗效标准 � 两组均以6个月后功能状况为准,

其疗效标准按国家中医药管理局制定的!中医病证

诊断疗效标准∀[ 1]确定。治愈:对线对位满意, 有连

续性骨痂通过骨折线, 局部无压痛、叩痛,伤肢无明

显短缩,骨折成角< 5(,膝关节功能受限在15(内,踝

关节屈伸活动受限在5(以内。好转:对线对位尚可,

骨折线模糊, 伤肢短缩< 2 cm, 成角< 15(, 膝关节活

动受限在30(~ 45(以内, 踝关节屈伸受限在10(~

15(内。未愈: 骨折对位对线差或不愈合, 患肢短缩

3 cm以上, 膝关节活动受限在 45(以上, 踝关节伸屈

活动受限在 15(以上,伤肢不能负重者。

3�2 � 结果 � 本组随访时间最短6个月, 最长6年,平

均3年2个月。治疗组治愈128例, 占 83�66% ; 好转

23例,占 15�03%; 未愈2例,占 1�31%。对照组治愈

108例, 占 70�59%; 好转 28例, 占 18�30%; 未愈

17例,占 11�11%。治愈率治疗组优于对照组( �2=

7�41, 0�005< P< 0�01) ; 总有效率治疗组优于对照

组( �
2
= 12�63, 0�005< P< 0�01)。骨折临床愈合时

间:治疗组32~ 94 d, 平均 ( 38�83  3�92) d; 对照组

51~ 152 d,平均( 57�24  4�53) d。治疗组的骨折愈

合时间短于对照组( U= - 38�01, P< 0�01)。

4 � 讨论

� � 胫骨的血液供应有两个来源: 滋养动脉和骨膜

血管[ 2]。胫骨干骨折时多伴有滋养动脉断裂, 远侧
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断端主要依靠骨膜血管供血, 骨膜微血管损伤的程

度直接影响甚至决定骨折的愈合[ 3]。皮牵手法整复

小夹板外固定治疗胫腓骨干骨折时, 对骨内外膜的

损伤减少到最低程度, 对局部血液循环破坏小; 而切

开复位胫腓骨时剥离骨膜, 仅有的骨膜血管也遭到

破坏, 加重了骨折延迟愈合和不愈合的可能性, 两组

临床愈合时间上的差别也证明了这一点。

由于胫腓骨骨折线多在同一水平, 加之骨折呈

斜形、螺旋形甚至粉碎性, 断面接触少,极不稳定, 若

单纯采用小夹板外固定易出现骨折端的成角和侧方

移位;而皮牵手法整复小夹板外固定治疗胫腓骨干

骨折的方法采用皮牵能对抗周围组织的牵拉应力和

旋转应力, 有效地解决了短缩、成角等问题, 并且由

早期的静力固定到去除皮牵后的动力固定, 加之积

极功能锻炼充分发挥肌泵的作用, 增加了骨折处的

生物应力,使骨折愈合过程中的骨痂能按一定生物

力学特性要求, 提高了骨痂的质量, 避免了切开复位

内固定物的&应力遮挡∋效应, 加速了骨折愈合与修

复。

早期内服活血化瘀中药, 有改善血流动力、血液

流变和微循环等功能, 能加快血肿内瘀血的吸收, 促

进局部血液循环尽快恢复,促进骨折部位血管增生、

扩张,改善骨折端的血液供应, 为骨折愈合创造条

件。后期内服滋补肝肾、强壮筋骨之中药可提高体

内雌激素水平, 刺激 1, 2 羟化酶的活性, 使 1, 25

( OH ) 2D3增加, 促进钙结合蛋白合成及肠钙吸收[ 4] ;

并能对抗皮质激素的合成作用, 促进骨基质的合

成[ 5]。缩短了骨折愈合时间, 提高了骨折愈合率。

皮牵手法整复小夹板外固定治疗胫腓骨干骨折

的方法强调&筋骨并重∋、固定后贯彻&动静结合∋的
原则,治疗组病例随访结果与切开复位内固定组相

对比有以下优点: # 复位满意、固定合理、易于调理,

总有效率达 98�69%。 ∃操作简单、经济方便、无需

手术,不加重局部创伤,易于被患者接受。 % 无明显
合并症。)临床愈合时间短, 疗效显著。本方法仅

适用于新鲜闭合性胫腓骨干骨折患者。
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