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我院胡黎生教授运用胡氏正副夹板固定法治疗 ∋ 要经常检查患足动脉搏动
,

及时调整外固定的松紧
。

( �! 岁儿童股骨干骨折
,

方法简便
,

疗效可靠
,

确有独 功能锻炼
)

于夹缚 固定后即开始进行患躁关节及

到之处
。

兹将治疗法则整理如下
。

足趾的自动或被动屈伸活动
。

固定三周左右骨折初步

固定器材的制备 愈合解除副夹板后
,

可逐渐进行患舰
、

膝关节的屈伸活

符合 患儿年龄的大腿段不超关节的夹板 � 套 ∋ 动
。

至 ∋一 ! 周左右
,

经 ∗ 线复查骨折线模糊
、

大量骨痴

块
,

为正夹板
。

符合患儿年龄的外展超舰超膝夹板 � 形成
,

骨折已达临床愈合时
,

方可解除外固定之正夹

块
,

呈上宽下窄
,

上 自患侧季肋缘
,

下达外躁上方
,

于钱 板
,

在中药熏洗的配合下
,

加强患膝功能锻炼
,

以利伤

关节部位塑成 � !∀ ( %∀
“

的外展角
,

为副夹板
。

夹板用三 肢尽快恢复功能
。

层极木胶合板制作
,

外用绷带衬垫包缠制成
。

备有患肢 内治法
)

按骨折三期分治用药
,

根据年龄辩证服用

内
、

外侧长形砂袋各一条
,

三列绷带数卷
。 “

胡氏系列接骨中药
” ,

以促进骨折愈合
。

手法整复及夹缚固定法 体 会

患儿取仰卧位
,

一助手固定患儿骨盆
,

另一助手握 �
+

胡氏治疗儿童股骨干骨折
,

于手法复位满意后
,

患肢躁上
,

行对抗拔伸牵引
,

在充分牵引下
,

术者根据 应用大腿段正夹板外固定
,

并用外展超硫超膝之副夹

骨折移位情况进行摸接
、

捺正手法整复
。

骨折对位后
,

板夹缚
,

有效地将患肢与骨盆固定为一体
,

不仅能加强

在维持拔伸牵引下
,

术者将 内
、

外
、

前
、

后四块正夹板安 固定制动作用
,

使骨折保持良好的对位
,

更能防止正夹

放在大腿相应位置
。

如骨折整复前有侧方移位或成角 板的松动和滑脱
,

外固定作用稳妥可靠
。

夹缚固定后
,

畸形
,

则根据力学要求可在夹板的适当部位置放纱布 将伤肢内外侧以砂袋以逼
,

不但加强制动效果
,

尤能防

压垫
,

以维持骨折断端在整复后的良好对位
,

然后用四 止骨折断端发生旋转移位
,

使骨折得到顺利愈合
。

在治

条布带捆扎
,

松紧适度
。

再将外展超耽超膝的副夹板放 疗过程中
,

及时调整夹缚
,

保持松紧适度的持续固定
,

于 固定好的伤肢外侧
,

用三列绷带将副夹板缠缚 固定 直至骨折愈合固结
。

于患侧躯干脆部及患肢外侧
,

使伤肢与骨盆固定为一 %
+

儿童股骨干骨折
,

因其年龄较小
,

肌肉尚不甚发

体
,

既加强了固定作用
,

更有效地保持骨折 良好 的复 达
,

采用手法复位
、

胡氏正副夹板固定法治疗
,

疗效满

位
,

使骨折顺利修复
。

意
,

方法独具特色
,

符合生物力学要求
,

是儿童股骨干

夹缚固定后的处理常规 骨折行之有效的理想外固定法
。

外固定完成后
,

置患肢于轻度外展中立位
,

并略抬 ∃收稿
)
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高
,

用两条长砂袋分别置于患肢 内
、

外侧敬逼固定
,

并

,

长春市宽城区中医院
, ,

吉林医学院附属医院

者
,

骨牵引后使用三点加压式外固定架可 以避开创面

而达到骨折端复位固定的目的
。

#
+

三点加压或外固定架和肢体的接触面积小
,

对

肢体的血液循环影响小
。

∋
+

使用本外固定架过程中
,

要注意观察加压板下

皮肤情况
,

尽量不要把加压板放置在软组织很少的骨

折端
,

防止压伤皮肤
。

∃收稿
)
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