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基金项目!浙江省中医药科技计划项目"编号!

!"8<=>?8<

#$全国名老

中医药专家传承工作室建设项目 %编号! 国中医药人教发&

!"8%

#

!"

号'$

!"8@

年省级名中医传承人项目%编号!浙中医药&

!"8@

#

8A

号'

42)B 0-/C-*3

!

='5D(*)C 1-*B(.(/)*: &'()5E5 F5B(G()5 HG(5)G5 *)B 15G'I

)/:/CJ K:*) K-/D5G.

&

;/7 !L8<=>"8<

#

通讯作者!劳杨骏
M 3*(:

!

:*/7JDNOOPG/3

&/--5E0/)B()C *2.'/-

!

Q>, R*)C D2) M 3*(:

!

:*/7JDNOO7G/3

儿童尺桡骨远端双骨折是儿童较为常见的骨 折(多由直接暴力所引起(骨折断端在肌肉的牵拉下

常出现短缩)重叠)成角和侧方移位%

8

'

* 由于儿童有

较强的塑形能力( 此类骨折在治疗上与成人有较大

的区别(保守治疗是首选的治疗方法%

!

'

* 由于儿童尺

桡骨远端双骨折往往错位明显( 常伴有断端背侧重

叠并伴有桡偏移位(严重时可呈现+背靠背,畸形(手

法整复有一定难度( 靠单纯的牵引远端或简单成角

不能使骨折复位*自
!"8<

年
8

月至
!"8@

年
8!

月采

闭合折顶整复手法结合夹板固定治疗儿童

尺桡骨远端双骨折

盛红枫!陆建伟!郭峭峰!黄凯!刘亦杨!吴震!江彬锋!徐彬!张魁!张培祥!劳杨骏

"浙江省立同德医院骨科(浙江 杭州
$8""8!

-

!摘要" 目的! 探讨闭合折顶整复手法结合杉树皮外固定夹板治疗儿童尺桡骨远端双骨折的手法操作及其临床

疗效!方法"自
!"8<

年
8

月至
!"8@

年
8!

月#采用闭合折顶整复手法治疗儿童尺桡骨远端双骨折患者
8<

例$男
8$

例$

女
%

例%年龄
%S##

&

<P!@T!P$%

'岁!整复后予以杉树皮夹板固定并随访
A

个月$根据末次随访复查的
U

线片评价骨折整

复的对线对位$采用
>)B5-E/)

前臂功能评定标准评价患肢功能! 结果"

8<

例患儿中
8V

例
#

次复位成功$

!

例再次复位

成功$固定时间(

!VPLLT$P$V

)

B

*随访
A

个月时$根据
>)B5-E/)

疗效评定标准$优
#!

例$良
$

例$可
!

例$差
L

例*对位对

线"所有病例对位
W$ X %

$其中解剖复位
8L

例$对线
Y8LZ

者
%

例$对线
Y8VZ

者
$

例*未出现骨折移位+不愈合+骨筋膜室综

合征+前臂旋转功能障碍等并发症! 结论"闭合折顶整复手法结合夹板固定手法复位儿童尺桡骨远端双骨折复位成功

率高$并发症少$降低术者操作难度同时减轻患者痛苦!

!关键词" 尺桡骨% 儿童% 手法整复% 夹板

中图分类号!

[A\$P%8
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!

手法整复示意图
!"#

双拇指以断端为支点进行折顶!加大断端成角
!$#

食指端提骨折近端 !拇指进行反折
!%#

纠正侧方移位

!&#

杉树皮夹板用于固定

'()#! <='53*.(= >(*?-*3 /@ 3*)2*: -5A./-*.(/) !"# 1'236A B5-5 @/:>5> B(.' @-*=.2-5 A(.5 *A * @2:=-23

!

()=-5*A()? *)?:5 /@ 6-/C5) 5)> !$# D(@. 0-/E(F

3*: 5)> B(.' ()>5E @()?5-

!
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图
*

杉树皮夹板的包扎方法

'()#* H5.'/> /@ @(- 6*-C A0:(). @(E*.(/)

用手法整复结合杉树皮外固定夹板治疗尺桡骨远端

双骨折患儿
#I

例!疗效满意!现报告如下"

!

临床资料

本组患儿
#I

例!男
#$

例!女
%

例!年龄
%J88

#

I7!KL!7$%

$岁% 诊断标准&#

8

$有明确的外伤史%

#

!

$

M

线辅助检查明确诊断% 纳入标准&#

8

$就诊时

间
NO >

的单侧新鲜骨折% #

!

$符合诊断标准% #

$

$年

龄
N8!

岁% 排除标准&#

8

$合并周围血管神经损伤%

#

!

$开放性骨折% #

$

$合并其他脏器损伤% #

%

$不能配

合随访%

*

治疗方法

*# !

整复方法

患儿坐于家长双腿之间!家长双腿夹住患儿!以

防患儿不配合% 患儿前臂旋前!助手握持患儿肘部!

防止患儿因疼痛而躲避% 术者两手拇指置于骨折近

端!余指自然包绕患儿手腕!无须牵引!直接以双拇

指作为支点向下用力折顶! 余指反向用力于骨折远

端! 使断端加大成角并使骨折远端断端与近端背侧

皮质对顶#图
8*

$% 感到骨折断端骨皮质对顶后!双

手食指端提骨折近端! 拇指迅速握持远端反折以纠

正移位#图
86

$% 随后术者用一手固定手腕!另一手

食指'拇指端挤骨折断端!纠正残留的移位(图
8=

$%

两手拇指分别置于骨折远近端! 同时用力向对向挤

压! 纠正其侧方移位% 复位后予以杉树皮夹板固定

(图
8>

$%

*# *

固定方法

助手牵引患肢以防止骨折断端移位! 术者用桃

花纸包绕患肢!在骨折远端背侧放置压垫!用杉树皮

夹板固定&用
%

块长短合适的杉树皮夹板固定患肢!

在患儿前臂背侧及桡侧使用从前臂上
8 P $

处到掌指

关节的长夹板! 掌侧与尺侧使用从前臂上
8 P $

处到

腕横纹的短夹板%在远端背侧及近端掌侧加垫!用宽

约
8 =3

的胶布螺旋形缠绕并固定
%

块夹板!再用纱

布包绕夹板保护夹板及胶布!防止松动并保持美观!

患肢固定于旋后位!肘关节屈曲
K"Q

!前臂吊带悬挂

于胸前% 治疗结束后鼓励患儿活动患侧手指!

$

周后

去除杉树皮夹板!逐渐功能训练(图
!

$% 手法整复过

程和固定的机制见图
$

%

#O%

" "
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手法整复过程和固定的机制

"#$%! <-/=5>> /? 3*)(02:*.(@5 -5A2=.(/) *)A .'5 35='*)(>3 /? ?(B*.(/)

图
&

患儿!男!

C

岁!儿童尺桡骨远端双骨折采用闭合折顶整复手法治疗
&'%

手法整复前
D

线片
&(%

手法整复后即刻正侧位
D

线片

&)%

手法整复后
!

周正侧位
D

线片
&*%

手法整复后
E

周正侧位
D

线片
&+%

手法整复后
E

个月末次随访时正侧位
D

线片
&,%

手法整复后

E

个月末次随访时功能恢复情况

"#$%& F/G

!

C G5*- /:A

!

A/26:5 ?-*=.2-5 /? A(>.*: 2:)* *)A -*A(2> .-5*.5A H(.' =:/>5A ?/:A()I *05B 3*)(02:*.(/) &'% D -*G 65?/-5 3*)(02:*.(/) .-5*.35).

&(% J< *)A :*.5-*: D -*G> *?.5- 3*)(02:*.(/) .-5*.35). &)% J< *)A :*.5-*: D -*G> *. ! H55K> *?.5- 3*)(02:*.(/) .-5*.35). &*% J< *)A :*.5-*: D -*G> *. E

H55K> *?.5- 3*)(02:*.(/) .-5*.35). &+% J< *)A :*.5-*: D -*G> *. E 3/).'> /? ?/::/H 20 &,% 42)=.(/)*: *=.(@(.(5> *. E 3/).'> /? .'5 :*.5>. ?/::/H 20

!

结果

!% -

疗效评价方法

采用
J)A5->/)

等"

$

#前臂功能评定标准进行疗效

评价!末次随访复查
D

线片评价骨折整复的对线对

位$ 优%骨折愈合!肘和腕关节的伸屈及前臂旋转活

动范围正常$ 良%骨折愈合!肘或腕关节的伸屈活动

范围正常!前臂旋转活动范围丢失
L!MN

$ 可%骨折成

角畸形愈合
L#ON

! 肘或腕关节伸屈活动范围丢失
L

8ON

!前臂旋转活动范围丢失
P!MN

$ 差%骨折成角畸

形愈合
P8ON

!肘或腕关节伸屈活动范围丢失
P8ON

!

前臂旋转活动范围丢失
P!MN

$

!% .

治疗结果

8C

例患儿中
8M

例
8

次复位成功!

!

例再次复位

成功!固定时间&

!M7OOQ$7$M

'

A

$ 随访
E

个月!根据

J)A5->/)

评定标准 !优
8!

例 !良
$

例 !可
!

例 !差

"

例$ 对位对线评价%所有病例对位
P$ R %

!其中解剖

复位
#O

例!对线
L#OS

者
%

例!对线
L8MS

者
$

例$ 未出

现骨折移位(不愈合(骨筋膜室综合征(前臂旋转功

能障碍等并发症!其中
8

例出现轻度手指僵硬!在之

后的随防期间加强手指功能锻炼后恢复$ 典型病例

图片见图
%

$

&

讨论

张氏骨伤根据以杉树皮小夹板固定为特色!手

法复位(夹板固定(功能锻炼和药物为治疗特点$ 使

用杉树皮固定是张氏骨伤科的特色疗法! 具有材质

轻盈(富有弹性(透气疏风(易于更换等优点$经过多

!"

!# !$

%&

%' %(

8MM

" "
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年的临床实践!充分肯定了杉树皮夹板的固定疗效!

彰显了杉树皮夹板的固定牢"塑形好!弹性好的特点#

儿童尺桡骨远端双骨折是临床常见的小儿骨

折!多由直接暴力引起!骨折断端在肌肉的牵拉下常

出现短缩"重叠"成角和侧方移位!对于手法复位和

固定有一定的挑战$ 对于此类骨折现有的分型方法

很多!但尚无统一标准%有根据皮质完整性!分为竹

节状骨折& 青枝骨折及完全骨折' 有根据
<, = <>?4

分型!分为关节外骨折&部分关节内骨折及完全关节

内骨折' 也有根据儿童骨骺损伤分为
>*:.5-@A*--(B

分型的
C

型$ 本研究的尺桡骨远端双骨折主要为尺

桡骨远端向背侧成角移位的完全骨折! 属于
<,

分

型的
<$

型!

>*:.5-@A*--(B

的
!

&

"

型!在治疗上目前

常见的手法复位主要有折顶法 (

%

)

&回旋法 (

D

)

&端提挤

压法(

E

)及其改良手法# 笔者手法属于一种改良的闭

合折顶整复手法!在复位时无须牵引!助手仅需固定

患肢近端!术者直接反折断端加大成角!使骨折远端

断端与近端背侧皮质对顶!并迅速反折复位!恢复肢

体长度!再以端挤手法整复残留的移位#操作手法的

主要特点如下%*

#

+去除了牵引!助手仅固定患肢近

端!断端周围软组织更为松弛!手法更易于操作$

*

!

+折顶过程中!远端断端与近端背侧皮质对顶!利

用,撬棍-机制!使断端对齐$ *

$

+利用端挤手法使骨

折断端对齐$ 运用此整复手法!一方面!减少了牵引

对小儿造成的痛苦及家长的心理负担'另一方面!去

除了牵引!减少了软组织损伤加重的可能$ 同时!在

复位后用杉树皮夹板固定患肢于旋后位并限制背

伸!再在远端背侧及近端掌侧加垫防止移位!做到骨

折充分固定的同时!保持一定的张力!限制骨折再次

移位$加之杉树皮夹板本身具有的优势!能够根据患

肢肿胀程度灵活调整松紧度! 增加了患儿及家长就

诊的舒适程度$
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