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� � 前臂双骨折临床较为常见 ,且损伤严重, 由于前臂具有旋

转功能, 故复位要求较高,在整复手法和外固定方面均有一定

的难度, 目前整复方法众多, 自 2000- 2005年我院采用拔伸

旋转分骨手法, 复位满意后用掌、背内外侧夹板加上肢石膏托

固定治疗前臂双骨折 42例,疗效满意, 现报告如下。

1� 临床资料

42例中, 男 30例, 女 12例; 年龄 3~ 60岁; 闭合性骨折

37例,开放性骨折 (伤口 < 0. 5 cm ) 5例;前臂上 1/3骨折 8例,

中 1 /3骨折 20例, 下 1 /3骨折 14例; 其中横折形 10例, 斜形

23例 (包括螺旋形 ), 粉碎性 9例。就诊时间 30 m in~ 7 d。

2� 治疗方法
取平卧位, 不用麻醉,肩部外展 90 , 屈肘 90 。中段及中

下 1 /3取前臂旋中位; 上 1 /3取旋后位。甲助手握住伤肢腕

掌部, 乙助手握住伤肢肘关节, 对抗缓慢拔伸牵引, 甲逐渐加

大拔伸力量, 并在拔伸的同时向左右约 45 旋转伤肢腕掌部。
术者在甲拔伸旋转的情况下, 同时在骨折端行分骨手法, 将靠

拢的双骨干分开, 停止牵引后将远折端向中间挤压, 如无明显

异常活动即证明骨折已复位。旋转分骨应在拔伸下同时进

行, 否则不易成功。复位满意后,用背、掌侧夹板固定,夹板宽

度大于或等于前臂, 长度均超肘、腕关节, 再用上臂石膏托固

定于屈肘 90 ,中段或中下 1 /3骨折固定于旋中位,上 1 /3骨

折固定于旋后位。在 2 ~ 3周的血肿机化期,仅解开石膏托,

调整夹板扎带的松紧度。摄 X线片视初期骨痂出现时, 才能

去除石膏托, 改用旋中夹板固定, 这样既避免了骨折的再移

位, 又能早期进行伸屈腕、肘关节功能活动。

3� 治疗结果

� � 经 X线片复查显示: 骨折达解剖或接近解剖的 36例;

6例复位失败,其中 4例因折端粉碎无法维持有效对位, 2例

为上 1 /3骨折, 均手术内固定治疗。手法复位成功的 36例

中, 获得随访 35例, 时间 4~ 10个月, 骨折均达骨性愈合, 无

明显的旋转障碍, 前臂功能恢复良好。

4� 讨论

4� 1� 拔伸旋转分骨手法的原理 � 拔伸旋转分骨是先通过拔

伸矫正折端的重叠移位; 再用旋转手法,使尺桡骨骨折远端同

时移向背侧或掌侧; 最后再用夹挤分骨手法,将靠拢的骨折断

端分开, 最大限度的紧张骨间膜, 以之牵动尺桡骨的骨间嵴,

使远近骨折段各自相互稳定。分骨法合理运用了前臂的功能

解剖关系, 它不存在骨折整复的先后问题, 而是同时整复, 同

时复位, 所以易于掌握。

4�2� 掌背侧夹板的原理 � 使用掌背侧夹板外固定时, 由于去

除桡、尺侧不利因素,桡、尺骨分骨效果更理想,合乎前臂双骨

折后固定的生物力学要求,能够达到可靠的固定目的 [ 1]。前

臂骨折时,由于肿胀明显再加上夹板的固定及绷带的捆缠, 因

此循环较差, 常有并发前臂缺血性肌挛缩的可能, 只用掌、背

侧夹板既能减轻桡尺侧的压力, 增加骨折端的稳定,又能改善

血循环, 有利于前臂的恢复。

4�3� 上肢石膏托固定的原理 � 如何控制前臂的旋转, 是预防

骨折再移位的关键。传统的简单旋中托板要求患者手握轴柄

拳心向上不能转动前臂, 然而在休息睡眠中和在屈伸肘、腕活

动中很难保持, 尤其是年幼患者更难保持 [ 2]。石膏托通过固

定肘、腕关节,经任意塑形,能将前臂较好的固定于旋中位或

旋后位等理想的位置, 能基本达到控制前臂旋转的效果。

4�4� 操作要点及注意事项 � 拔伸牵引过程, 术者与助手沿前

臂力线对抗牵引, 动作应柔和缓慢, 逐渐加力, 以免加大损伤

及过牵分离致骨折端软组织嵌夹。旋转手法在整个复位过程

最为重要,通过分骨手法作为支点,在松解骨折端周围软组织

的同时, 使尺桡骨骨折远端移向背、掌侧, 并分开两骨折端, 达

到复位的目的。复位手法的顺序是先拔伸后旋转,再在拔伸

下旋转分骨。

严重粉碎性骨折者, 因其稳定性较差,复位后较难维持对

位,应慎用手法。多段骨折者, 过度旋转只会加重骨折的移

位,所以不宜采用此复位手法。对于初期肿胀严重、特别是前

臂上 1 /3者,因手感较差, 应待肿胀消退后再行整复。
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