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夹板联合超肩石膏托外固定治疗脓骨干骨折

湖北省大冶市人民医院

� � � ∀ 年 # 月至 � � � ∃ 年 ∀ 月笔者运用夹板联合超

肩石膏托外固定治疗肪骨干骨折 #% 例
,

效果满意
,

现

报告如下
。

&临床资料

本组 # % 例中
,

男 # ! 例
,

女 % 例 ∋ 年龄 � ! ( % � 岁
∋

均为闭合性骨折 ∋ 肪骨干中 � )# 骨折 ∗! 例
,

肪骨干中

下 �) # 骨折 �% 例 ∋ 病程最长 �+ 天
,

最短 ∗ 小时
。

治疗方法

�
,

整复
−

患者坐位
,

一助手用布带通过腋窝向上提

拉
,

屈肘 �!
。

前臂中立位
,

另一助手握持前臂
,

沿上臂

纵轴方向向下牵引
,

待重叠移位完全矫正后
,

术者以两

手拇指抵住骨折近端外侧推向内侧
,

其余四指环抱骨

折远端拉向外
,

纠正侧方移位
。

然后术者握住骨折部

位
,

助手徐徐放松牵引
,

使骨折端互相接触
。

将远折段

向近侧段挤压
,

使其相互嵌插
。

牵引时
,

不宜使用暴力
,

以免产生断端分离移位
。

∗
,

固定
−

模型骨折用环形压垫
,

斜形或螺旋形骨

折
,

两点相对加压 ∋ 侧方移位
,

错对加压
∋
成角移位

,

三点加压
。

四块夹板分前
、

后
、

内
、

外安放
,

扎带三条

捆扎
,

外加超肩关节石膏托于上臂外展肘前屈 �!
。

位固

定
。

∀ 周内作上臂肌群等长收缩锻炼
,

∀ 周后拆除超肩

关节石膏托
,

作不等长收缩锻炼
。

骨折临床愈合后
,

再

拆除小夹板外固定
。

治疗效果

# % 例术后一小时内 . 线片复查
−

解剖复位 �� 例
。

功能复位 � 例
,

其中成角 ∃/ 一 � ∃! # 例
,

侧方移位 &)#

0∀ # ∃ � ! ! 1 董志忠

一 � ) ∃ 者 # 例
,

重叠移位 &( �
,

23 4 者 # 例
,

侧方移位

兼有成角移位 ∀ 例
,

重叠移位兼有成角移位 # 例
,

旋转

分离移位 � 例
。

在外固定中进行调整
。

# ( ∀ 周后第二次

. 线片复查
−

解剖复位 ∗ 例
,

功能复位 � 例
,

其中成

角 ∃/ 左右 ∀ 例
,

侧方移位 �) ∃ 者 ∗ 例
,

重叠移位 !
,

23 4

者 � 例
,

侧方移位兼成角移位者 ∗ 例
。

无旋转分离移

位
。

固定最长时间 ∀∃ 天
,

最短时间 ∗∃ 天
,

平均临床愈

合时间 #∃ 天
。

讨 论

肪骨干骨折
,

采用夹板联合超肩石膏托外固定
,

是

基于骨折后的病理改变所决定的
。

骨折后
,

近端受三角

肌及啄肪肌的牵拉向前
,

向外侧移位
,

远端受脓二头肌

及肪三头肌的牵拉向上移位
。

复位时遵循
“
子求母

”
的

治疗原则
,

将骨折远端段持向骨折近端移位方向而复

位固定
,

即可矫 正骨折端的成角和侧方移位
。

上臂外展

肘前屈位固定有利骨折端的对位和稳定
,

避免因前臂

内
、

外旋转所产生的剪力和旋转力
,

防止患肢远折端的

重力作用所产生的分离移位和骨折远端的内旋移位
,

协调各组肌肉的松紧
,

有利于患肢的静脉回流和肿胀

的消退
。

夹板联合超肩石膏托外固定治疗肪骨干骨折
,

克

服了小夹板不容易固定关节和超肩石膏托难以牢靠固

定骨折端的缺点
。

此联合外固定法既考虑到外固定的

约束力和压垫的效力
,

又可藉石膏托的地心重力自行

纠正轻微成角和重叠畸形
,

便于患处局部的调整
。
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