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单人操作手法复位挠骨远端骨折

汕头大学 医学院第二附属医院 ∀#� # ! ∃� % 黄惠亮

本组从 � � � � 年 � 月至 � � � # 年 & 月诊治有移位的 � !!
,

三角布悬吊胸前
。

操作完毕
。

挠骨远端新鲜骨折 �!! 例
,

全部采用单人操作手法复 治疗结果

位
,

疗效较好
,

现介绍如下
。

复位后 ∋ 光照片复查
,

对位对线全部满意
。

结合正

临床资料 确的辨证用药
、

合理的固定和功能锻炼
,

全部病例都在

本组 �!! 例中
,

女 &( 例
,

男 ∃) 例
∗

年龄 ( +  & 岁
。

∃ + �! 周内基本恢复正常功能活动
。

随访 )! 例
,

时间 ∃

伸直型骨折  ) 例
,

屈曲型骨折 (( 例 ∗ 粉碎性骨折包括 + & 个月
,

全部恢复正常生活活动
。

骨折线通过关节面的 ,( 例 ∗ 合并尺骨茎突骨折 ,) 例
。

体 会

复位前未作检查而复位后才作 − 光照片检查确定的 挠骨远端骨折是指挠骨远侧端 ∃. / 范围内骨折
。

�! 例
,

其中 & 例合并尺骨茎突骨折
。

此部位是松质骨与密质骨交界处
,

为应力上的弱点
,

故

诊断标准
0

∀1 % 有外伤史
∗

∀( % 腕部疼痛
,

肿胀
∗

容易发生骨折
。

挠骨远端远侧为凹陷的挠腕关节面
,

容

∀∃% 畸形 ∀伸直型的腕手部呈
“
餐叉样

”
畸形

,

屈 曲型 纳舟骨和月骨
。

正常此关节面向掌侧倾斜 �! + � #
。 ,

向

的手腕部呈
“

铲状
”
畸形 % ∗ ∀, % 腕部功能障碍

∗
∀# % − 尺侧倾斜 (! 一 ( #!

。

挠骨远端挠侧向远侧延伸成挠骨茎

光照片确诊
。

突
。

尺骨小头背侧向下突出形成尺骨茎 突
。

正常挠骨茎

治疗方法 突 比尺骨茎突长 � + �
2

3. /
。

挠骨远端有掌
、

背
、

挠
、

尺

以右侧挠骨远端伸直型骨折为例介绍
。

患者仰卧 四个面
。

掌面光滑凹 陷
,

有旋前方肌附着
。

背面稍凸
,

位
,

患肩略外展
,

屈肘 �!
。 ,

患肢手掌朝下
。

术者位于 且有四个骨性健沟
,

有伸肌健通过
。

挠面有服挠肌附着

伤肢侧
,

右手握患肢手掌
,

左手握住患前臂下段
,

左拇 上面
,

并有伸拇短肌和外展拇长肌通过此处的骨纤维

指对准并按住骨折远段背侧
,

其余四指顶住骨折近段 性健管
。

尺侧面有凹陷的关节面
,

与尺骨小头的半环形

形成端提
。

根据
“

欲合先离
,

离而复合
”

的原则
,

先拔 关节面构成下挠尺关节
。

是前臂下端旋转活动的枢纽
。

伸牵引片刻
,

以纠正骨折的短缩或重迭移位
。

继而按 当挠骨远端骨折移位时
,

上述正常解剖关系被破坏
,

不

“

陷者复起
,

突者复平
”
的要求

,

拇指向掌侧按压突起 但挠骨远端关节面的角度改变
,

背侧键沟也随之扭曲

移位的骨折远端
,

其它 四指向背侧端提骨折近端
。

在配 错位
,

三角纤维软骨损伤破坏等
。

如果没有良好的复位

合牵引的同时
,

以右手掌带动患者手掌骤然掌屈
。

如有 和理顺筋肉
,

可造成前臂
、

手腕及手指的功能障碍
。

考

挠侧方移位的
,

在完成前述手法动作后
,

术者顺势将拇 虑到该部解剖结构复杂
,

故采用准确
、

及时
、

有效
、

快

指转向挠侧向内按压骨折远段
,

其余四指向外侧端提 捷的复位方式
。

结果无一例因治疗不当而致功能障碍

骨折近段
,

配合牵引的手掌同时将患者手掌尺偏
。

这时 或残遗症
。

单人操作手法复位治疗有移位的挠骨远端

患肢也随势改为前臂中立位
。

此时
,

术者左手仍 固定骨 骨折操作简便
,

不需麻醉
,

一次复位成功
,

效果好
,

节

折近端
,

握住患肢手掌的右手就势向近端纵挤触碰
,

使 省人力
。

牵引
、

端提
、

掌屈
、

尺偏
、

摇持等单人手法复

骨折断端紧密接触合拢
。

观察患肢外观恢复正常后
,

在 位
,

双手动作连贯性和协调性好
,

用力强度掌握适当
。

维持牵引的前提下
,

用拇食指仔细触摸骨折断端使之 此法
,

一经确诊医生即能自行操作解决
∗
可减轻病人的

平整复原
。

此时术者左手仍握住固定患者骨折部位
,

嘱 紧张情绪
,

易取得患者配合
,

增强病人安全信任感 ∗ 还

患者将患手握拳伸指 ∀抓空增力%
,

并能伸翘拇指
。

最 可以现场手法复位
,

待复位后有条件再作 − 光检查
。

结

后嘱患者静止不作任何动作
,

术者左手固定骨折部位
,

合正确的辨证用药
,

合理的固定和功能锻炼
,

此法是一

右手带动患肢手掌将腕关节来回旋转活动数次
,

达到 种疗效理想的手法复位方式
,

在急诊和医务人员人力

重造塑形腕关节及预防创伤性关节炎的目的
。

复位即 不足的情况下特别适用
。

成功
。

常规药酒纱布包扎患肢
,

四小夹板固定
,

三条布 ∀收稿
0

�� �# 一 !) 一 �#
∗

修回
∗ � ��& 一 !, 一 �)%

带横扎捆缚
,

扎结松紧度以上下可移动 4. / 为宜
。

屈肘


