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回旋手法整复多发性跖骨干骨折
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自 1991 至 1995年, 我们采用回旋手法为主整复多发性

跖骨干骨折 7 例,取得满意效果, 现总结报告如下。

1 临床资料

本组 7例患者, 男 5 例,女 2 例; 年龄最大 47 岁,最小 20

岁,平均 29岁; 左侧 3 例, 右侧 4 例; 损伤原因由高处跌落致

伤2 例, 辗轧伤 5例; 2 处跖骨干骨折4 例, 3处骨折 1 例, 4 处

骨折 2 例; 4 例合并较严重的皮肤及软组织损伤。

2 治疗方法

2 1 手法复位 术前仔细阅片,了解骨折类型, 骨折线方向

及移位情况。股神经加坐骨神经阻滞麻醉下,患者仰卧于手

术床上,一助手双手按于患侧踝关节上方以固定患足位置,术

者一手握住移位最明显的跖骨相应的足趾, 另一手把持近骨

折端,先于轻度牵引下, 将骨折端按旋转移位的反方向用力回

旋,以纠正骨折的旋转移位。再于牵引下采用端提挤按手法

纠正骨折的侧方移位,直至手下有稳定感, 且松手后骨折处不

再出现畸形为止。多发性跖骨干骨折一般只有 1~ 2 处有严

重移位,待严重移位纠正后, 其他骨折处一般已经复位或大体

复位。遗留的轻度移位既不影响患肢功能又不影响外观, 不

必强求解剖复位。

2 2 小夹板外固定 骨折复位后, 一助手取一块跖骨夹板

(本院自制, 根据足底的外形制成,并在相应部位塑出足弓)放

于足底,酌情加垫, 并用胶布条及绷带固定。对短斜形或螺旋

形骨折整复后有重叠趋势者, 可用 1 0cm 宽的胶布条在相应

的足趾外缠绕,并将胶布远端粘贴于跖骨夹板上, 以对抗足底

肌的牵拉作用,防止骨折再移位。

2 3 功能锻炼 复位早期, 可做踝关节的屈伸活动。2 周后

开始进行足趾的跖屈、背伸活动, 5 周后解除外固定, 行患肢

全面的功能锻炼,并可穿配有足弓垫的硬底鞋下地轻负重行

走,以后逐渐负重步行。

3 治疗效果

本组 7 例 19 处骨折, 达解剖复位 13 处, 近解剖复位 4

处, 功能复位 2 处, 均于 5 周内达临床愈合, 3 个月内达骨性

愈合。随访时间最长 2 年 , 最短 6 个月, 平均 13 个月。6 例

患者于 3 个月后功能完全恢复, 可从事正常工作, 1 例患者于

长时间行走后出现足底酸痛感,经用中药烫洗后好转。

4 讨论

自高处跌落及车轮辗轧均可导致跖骨多发性骨折损伤。

前者多为跌落时足跖屈位前足部着地 ,地面对身体的反作用

力沿跖骨纵轴向近端传导, 与身体的重力交汇于跖骨干, 并在

此处发生骨折, 此时远折端及足趾相对固定, 身体下移运动的

残余扭转暴力继续作用, 使近骨折端沿远折端周围旋转, 从而

导致此类损伤。而辗轧伤所致的骨折, 是肢体在受到辗轧的

同时合并有扭转应力, 此时一般为后足相对固定, 远骨折端围

绕近折端旋转所致。

对合并有扭转应力所致的多发性跖骨骨折,采用一般端

提挤按手法复位, 由于骨折端的相互阻挡作用, 即使在强力牵

引下也不易整复成功。应用回旋手法复位先沿骨折旋转移位

的相反方向进行回旋, 以解除骨折端的阻挡, 待旋转移位矫正

后, 再使用端提挤按手法使之复位。这样才符合 逆创伤机制

复位!的原理,有利于减轻局部软组织损伤,使骨折顺利复位。

注意事项: ∀ 多发性跖骨骨折多合并有较严重的足部软

组织损伤, 对复位后有短缩移位趋势,采用皮牵引的患者应密

切观察足趾血运, 以防由于软组织的肿胀, 胶布条的束缚引起

足趾血液循环障碍, 从而导致缺血性坏死。# 跖骨干是组成
足纵弓的一部分, 多发性跖骨骨折稳定性差, 不宜过早负重行

走, 以免由于肢体重力作用引起骨折端向跖侧成角, 导致足弓

塌陷。
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著名骨科专家王亦璁教授将人体前臂的生理功能及桡骨

骨折的创伤解剖特点和复位要诀形象地用四句话加以概括:

 前臂功能主回旋, 桡骨骨折莫旋前,回旋肌上尽旋后, 回旋肌

下拇朝天。!笔者受其教诲,临床运用每每应验。自 1992 年 5

月至 1996 年 5 月手法整复治疗桡骨干骨折 36 例, 效果优良,

现总结如下。

1 临床资料

本组 36 例中男 26 例, 女 10 例; 年龄 9~ 53 岁;均为闭合
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