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中西医结合治疗脓骨裸上骨折 � #� 例

湖南省长沙市中医院∃∀ � ! 。。%& 舒良军

本人从 � � ∋ � 年 # 月 ( � � � ) 年  月
,

采用中西医结

合治疗肪骨裸上骨折 � #� 例
,

效果满意
,

报告如下
。

临床资料

本组 �# � 例 中
,

男 ∋� 例
,

女 ∀% 例 ∗ �! 岁 以下 � %%

例
,

�! 岁以上 � 例 ∗伤后就诊时间 %) 分钟( ∀∋ 天
,
� 周

内占 ∋ % +
∗

左侧 )� 例
,

右侧  % 例 ∗ 伸直型 � �∋ 例
,

屈曲
型 ∋ 例

,

碗
性 , 例 ∗

而
型 � , 例

,

挠偏型 # � 例
,

无明

显移位  例 ∗闭合骨折 ��� 例
,

开放骨折 �% 例
∗

合并挠

神经损伤 ) 例
,

尺神经损伤 % 例
,

脸动脉损伤或受压 ∋

例
∗

手术治疗 �% 例
,

手法复位 ��� 例
。

治疗方法

�
−

小夹板制作 我院骨伤科传统采用杉木皮小夹

板
,

根据患肢长短粗细
,

制成四块相宜小夹板
,

上端至

腋窝下 ./ 0
,

下端前侧板至腕横纹上方
,

后侧板至掌指

关节处
,

内外侧板均至尺骨鹰咀下 ./ 0
。

将前后板塑成
“
1 ”
型

,

用胶布缠绕
,

以免断裂
。

∀ 块夹板内侧均垫薄棉

花
,

用绷带包扎平整备用
。

另备梯形垫 # 块
,

平垫 � 块
,

扎带 # 条备用
。

%
−

手法复位 对单纯新鲜闭合性骨折
,

治疗 以手

法复位
−

小夹板超关节不同方 向角度加压垫外固定为

主
。

现以伸直型尺偏型为例介绍如下
。

患者坐位
,

或家

长怀抱坐位
,

两助手分别握上臂和前臂
,

旋后位伸直肘

关节对抗牵引
,

先纠正重迭
、

旋转移位
,

术者立患侧
,

维

持牵引 % ( # 分钟
,

∃不论伸直型和屈曲型骨折&首先纠

正内外侧方移位
,

然后纠正前后侧方移位
。

复位满意

后
,

术者两手环抱患肘部
,

嘱握前臂的助手在轻度牵引

下徐徐屈伸肘关节 % ( # 次
,

以恢复其前倾角
,

然后术

者一手固定骨折部
,

另一手握前臂
,

略伸直肘关节
,

将

前臂向挠侧伸展
,

使骨折断端挠侧骨皮质嵌插和稍有

挠偏以免肘内翻
,

然后肘部外敷三黄散软膏∃本院自制

经验方 &
,

能消肿止痛
,

有利骨折愈合
。

#
−

固定方法 复位满意后
,

再用小夹板超关节外

固定
, ‘

伸直型骨折以肘关节屈曲 , !2 为主
,

屈曲型骨折

则先 以肘关节半伸直位 � #扩固定
,
� 周后改用肘关节

屈曲 � !! 位固定 % 周
。

同时强调
,

不论伸直型或屈曲型
,

固定时前臂应置于旋后位
。

固定时梯形垫三块
,

尺骨鹰

咀部置一块
,

推骨折远端向前
,

内侧 内裸部一块
,

将骨

折远端向外侧挤压
,

一块置于外裸上方
,

将骨折近端向

内推挤
,

平垫置于肘窝上方
,

保护肘窝
,

同时压骨折近

端向后
。

四合一小夹板外固定后
,

上臂用三条扎带捆

好
,

前臂用绷带包扎
,

肘部内外侧夹板超关节绷带包

扎
。

固定后检查挠动脉博动情况
,

以三角巾将伤肢悬吊

胸前
,

每 日调整扎带松紧度一次
,

第 � 周 3 光透视 � (

% 次
,

检查骨折稳定情况
。

固定 % ( # 周后
,

解除小夹板

外固定
,

配合中药外洗和指导早期肘关节功能锻炼

对于就诊较晚或外院处理不当
,

患肢肿胀严重
,

骨

折移位明显
,

皮肤大量张力性水泡溃烂者
,

采用皮肤消

毒
、

放水
、

皮肤牵引
、

过头悬吊 %一 # 天后
,

手法复位
,

石

膏托外固定
。

对于开放性骨折的处理
,

首先清洗消毒闭合伤 口
,

再以手法复位
,

石膏托外固定
。

对于粉碎性骨折
,

不稳定性骨折或并发血管神经

损伤
,

手法复位成功但血运感觉无改善者
,

或开放骨折

创 口污染严重
,

或多次手法复位失败者
,

则采用手术开

放复位
,

克氏针交叉内固定和石膏托外固定
。

以上所有病人早期都配合内服活血祛疲
,

理气通

络中药
,

解除外固定后
,

用中药煎汤外洗
,

指导早期肘

关节功能锻炼
。

治疗结果

本组随访 �!∋ 例
,

随访时间 % 个月 (  年
,

平均 %#

个月
。

临床愈合最早 �) 天
,

最长 #∋ 天
,

平均 %# 天
。

参

照《骨折疗效标准草案》
,

其中
,

优 “ 例
,

良 #% 例
,

可 4

例
,

差 ) 例详情见表
。

总优良率为 ∋�
−

∋ +
。

其中肘内翻

�# 例
,

占随访例数的 �% +
。

� ! ∋ 例肚骨裸上骨折治疗随访结果

治 疗 方 法
疗 效

优 良 可 差

肘内翻

发生例数

例数

手法复位十小夹板超

关节外固定

悬吊十手法复位十石

青托外固定

开放复位十克氏针内

固定5 石膏托外固定

 � ) ! % # ∋ ∃�!
−

�+ &

# ∃�  
−

4 + &

% ∃� 4
−

4+ &

�! ∋ 4) # % � # ∃� %+ &

讨论与体会

小儿肤骨裸上骨折治疗预防肘内翻发生是临床所
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关注的问题
。

关于发生原因
,

各家意见不一
。

笔者认为
,

早期及时争取解剖复位
,

是防治肘内翻最有效的方法
,

同时选择 良好的固定方法
,

配合早期功能锻炼
,

对预防

肘内翻也是至关重要
,

固定方法或功能锻炼不当
,

均可

使良好的复位前功尽弃
。

根据我们的临床经验
,

笔者认

为
,

� 对挠偏型骨折
,

轻微移位者
,

可 以不予整复
,

若移

位严重也不必矫枉过正
,

以防肘内翻的发生
�
 对尺偏

型移位
,

应尽量求得解剖复位
,

否则宁可矫正为轻微挠

偏
,

以维持骨折远端的挠倾和挠偏
�
! 从对抗牵引到复

位固定前臂始终保持旋后位置
,

这样可以控制骨折远

端的重力
、

剪力和旋前趋势
,

有效地防治肘内翻的发

生 � ∀固定时间一般 # 周
,

若骨痴生长不明显
,

可适当

延长
,

但不超过 ∃ 周
,

以 防止肘关节肌粘连挛缩
� % 锻

炼以 自主锻炼为主
,

避免被动活动
,

禁止使用暴力造成

新的损伤及产生骨化性肌炎
�
&配合中药煎汤外洗

,

促

使疲
妙

收和功能恢复
,

有利骨折愈合
。

本组随访了

∋( ) 例
,

优良率 ∗( +
,

仅发生肘内翻 ∋# 例占 ∋, +
,

大大

低于文献 中 #( + 的发生率
。

−收稿
. ∋∗ ∗ /一 ( / 一 , / 修回

. ∋ ∗ ∗ / 一 ∋,一 ( / 0

改良四头带治疗骸骨骨折 ∋∋ 例

浙江省嘉兴市中医院 − #∋ ∃ ( (∋ 0 翁浩达

我科在传统四头带的基础上
,

采用改良四头带治 治疗结果
. 1 例病人经上述治疗后

,

均获成功
,

功

疗骸骨骨折 1 例
,

获得成功
,

现介绍如下
。

能已恢复正常
。

临床资料 1 例患者中
,

男 / 例
,

女 2 例
�
年龄在 体会 改 良四头带治疗骸骨骨折是在保守治疗的

,/ 一 3, 岁之间
�
发病时间在 ∋ 小时4 ∋周

。

骸骨皆为横 基础上结合手术治疗而形成的一种新方法
。

特别是对

形骨折
,

两骨块分离均在 56 7 以上
。

于那些全身情况差
,

切开手术有禁忌症者亦可使用
。

本

治疗方法 改良四头带是将上
、

下两条横向带子 组病例中就有 , 例伴有糖尿病
, ∋ 例患有频发室早搏

。

改用克氏针而成
,

其具体操作如下
.

但在治疗时要注意
.

对于一些粉碎性骨折或骨块过小
,

病人取仰卧位
,

助手先整复
,

将两骨块尽量靠拢
,

克氏针不能贯穿其中者不宜使用
。

并保持不动
。

在骸骨的内
、

外侧距骨折线 8 7 处局麻
,

在操作过程中要注意
.

� 克氏针选择不宜过细
,

露

将两枚 97 7 粗的克氏针用手摇钻作体外穿针
,

两枚针 于皮肤外的克氏针不宜过长
,

以免纵向带子加压时形

要横向平行
:

分别贯穿于骨折块中
,

露于皮肤外的两端 成弯曲
,

影响拉力
。

 克氏针在横穿时要穿在骨块中
,

弯成圈
,

小圈与皮肤距离在 ∋
:

;6 7 左右
。

两枚克氏针代 并尽可能地接近关节面
,

这样整复加压时就不至于造

替四头带的上
、

下两条带子
,

再将四头带的纵向带子分 成关节面分离
。

! 骨折块对位可在透视或 < 光片下进

别穿过同侧的小圈中
,

边整复边收紧两侧的带子
,

直至 行
,

对于对位一时不能到位者
,

日后可再作调整
。

∀在

不能再紧
,

打结固定
。

拆除改良四头带时
,

为防止再度骨折
,

应先逐日放松纵

治疗时间
.

改良四头带固定后
,

同时用石膏后托固 向带子
,

再拔除克氏针
。

定一个月
,

一个月后拆除石膏托
,

开始作屈 膝等功能锻

炼
,

二个月后去除四头带
。

−收稿
. ∋∗ ∗ /一∋( 一,,0

书 讯
由中国中医研究院骨伤科研究所陆文琴副主任医师编著的《点压特定穴治疗小儿脑瘫》一书已

由中医古籍出版社出版
。

书中详细介绍了小儿脑瘫的发病原因
、

常用点压操作方法和小儿脑瘫的康

复治疗
。

现尚有少量存书
,

需要者可寄款购书 −每册 / 元 0
,

款寄至
.

北京东⋯旬
、

∋内北新仓 ∋) 号中国

中医研究院骨伤科研究所陆文琴处
,

邮编
. ∋( (3 ((

。

款到即寄
。


