
移动
。

此时舟骨纵轴与挠骨下关节面趋向垂直
,

舟骨骨

折线则与挠骨下关节面接近平行
,

骨折端的第二条剪

式应力转变为纵向压力
。

通过以上对腕关节解剖学观察及对舟骨骨折受伤

机制分析
,

在舟骨骨折后腕关节功能位时
,

骨折端仍受

上述二种剪式应力作用
,

所以骨折处愈合缓慢
,

易导致

骨不连
。

而腕关节掌屈
、

尺偏位时
,

使舟骨骨折线与挠

骨下关节面接近平行
,

既避免了重复受伤的剪力作用
,

又使骨折端的第二条剪式应力转变为纵向压力
,

对骨

折愈合极为有利
。

在治疗过程中
,

我们发现过度尺偏
、

头状骨折近端对舟骨腰部会产生顶推作用
,

使舟骨骨

折线挠侧分离
。

所以我们采用轻度掌屈
、

尺偏位固定
。

此法不仅可治疗新鲜腕舟骨骨折
,

也可用于治疗

陈旧性骨折
。

本组有 � 例骨折端已发生硬化
、

囊性变
,

�

例用本法治愈
。

对舟骨骨折有明显移位
,

陈旧性骨折骨

折端明显坏死
、

变形
,

或合并有创伤性腕关节炎病例
,

应考虑手术治疗
。

采用硬纸板外固定
,

取材容易
,

方法简单
,

使用方

便
,

能达到动
、

静的有机结合
,

使治疗时间缩短
,

不会发

生关节僵硬
、

肌肉萎缩等并发症
。

 收稿
! ∀ # # ∃一 % �一 ∀ � &

改良陆氏扎带法治疗骸骨骨折

浙江省奉化市中医院  � ∀ � � % %& 竺永达

笔者在宁波陆银华老中医扎带法经验
〔∋,

基础上作

适当改 良
,

治疗错位分离骨折 �( 例
,

取得较好疗效
。

∋合床资料

治疗对象以一周以内的新鲜簇骨骨折为主
。

上下

分离 )∗ + 以 内和 ,或前后移位 %
−

.∗ + 以内的横断型骨

折 /分离在 0 + 以 内
,

无骨块翻转的粉碎型骨折 / 所有

无移位骨折
。

本组共 �( 例
,

男 12 例
,

女 # 例 / 年龄在 ∀2

一 3� 岁 1( 例
,

3� 岁以上 2 例
,

∀2 岁以下 1 例
,

其中年

龄最大 ∃( 岁
,

最小 ∀3 岁 /横断移位骨折 1# 例
,

粉碎移

位骨折 2 例
。

伤后至就诊时间最短 ∀ 小时
,

最长 2 天
。

治

疗时间最短 13 天
,

最长 3� 天
。

所有病例均作随访
,

时间

在 1 4 ∀∃ 个月
,

平均 (
−

( 个月
。

治疗方法

准备 � % + ∋针筒及 ∀1 号针头
。

制备长宽高分别为

∀ 1 5 ∋ 6 只 .7 + 的塔形垫一个
。

制备 ∀ 1 8 3 6 7 + 杉树皮托

板一块
,

内衬棉花
,

外用桑皮纸包裹
。

准备长约 3%∗ + 及

�%9 + 扎带各一根
,
� 6 7+ 扎带两根

,

将 3 6 7 + 扎带中央

间隔 1
−

.∗ + 两点与两根 �%
∗ + 扎带中点相互交叉打结

 如图 ∀ &
。

∀1 只 ∀�∗ + 四黄散膏药一块
。

绷带若干卷
。

治

疗
! ∀

−

将夹板放置在大腿中段至小腿中下段之间后侧
,

塔形垫放于胭窝部
,

然后分别在大腿部及小腿部用绷

带包扎
,

使膝关节于屈膝 1%
。

位置固定  如图 1 &
。

1
−

膝

前区常规消毒
,

作关节内及骨折处穿刺
,

抽除关节腔及

骨折处痕血
。

�
−

根据骨折移位情况
,

运用正确手法复

位
。

3
−

将 3%∗ + 扎带于骸骨下缘围绕小腿扎紧
,

打结  结

头打于夹板后侧 &
,

膝关节中央的两个结夹分别位于骸

韧带两侧膝眼 凹陷处
,

连同的两根 �%∗ + 扎带置于骸骨

内外缘
,

再将近 �%
∗+ 扎带于簇骨上缘围绕大腿扎紧

、

打结
,

然后分别将 � %∗ + 两 根扎带 的其 中一级穿过

� %∗ + 扎带的深面
,

与另一级扎紧
、

打结
,

注意固定时松

紧适当
,

以免过紧压迫软组织
,

造成血液循环不良
,

过

松则固定不够牢固  如图 �&
。

�
−

外敷四黄散
,

局部加压

包扎
。

∃
−

定期更换四黄散
,
�4 � 天一次

,

检查扎带松紧

度
,

随时调节
,

固定后第三天即可开始股四头肌功能锻

炼
,

一周后扶拐下地练习行走
,

并逐步去掉拐杖
,

三周

后嘱患者可适当负重
,

四周后 5 线摄片复查
,

如见骨折

线模糊
,

临床检查无特殊
,

达到临床愈合标准的
,

可去

除扎带及夹板
,

加强膝关节功能锻炼
。

图 ∀ 3 6 ∗ + 与 � 67 + 扎带的制作

‘‘‘‘‘‘‘、、

二二
‘ 、、、

二二二
三三三三三三三三三三三三

图 1 托板及塔形垫的固定

图 � 扎带的固定

治疗结果

疗效评定标准参照 ∀ # ( � 年全国中西 医治疗骨折



经验交流座谈会制定的骨折疗效标准 〔幻 ,

结果
!

横断移

位骨折 1# 例中优 12 例
,

良 ∀ 例
/

粉碎移位骨折 2 例中
,

优 ∃ 例
,

良 ∀ 例
,

可 ∀ 例
。

优良率达 # (
−

� :
。

讨论

骸骨是人体最大的籽骨
,

具有保护股骨裸
,

增强关

节稳定性
,

支持完成伸膝最后 ∀�
。

等功能
。

治疗上须尽

量给予修复
,

保证骸骨关节面 的平整
,

恢复膝关节功

能
。

切复内固定治疗常需二次手术
,

且影响美观
,

时有

各种并发症发生
,

因此对于骨折移位不大
,

软组织撕裂

较轻的患者
,

一般都可采取保守治疗
,

尤其是有各种内

脏疾患
,

不能耐受手术的老年患者
。

治疗要点
!  ∀& 抽尽

关节腔内及骨折端癖血
,

以利复位 /  1& 以正确手法复

位
,

切忌粗暴反复手法 /  �& 予以外固定时
,

注意不要压

迫骸韧带
。

传统治疗采用的外固定是用一个比簇骨稍

大的棉制单圈 抱膝圈 &
,

紧套在复位后的骸骨外缘
,

但

此法不够稳定
,

容易滑脱
,

且压迫骸韧带
,

使骸骨远端

产生向前移位的应力
,

容易造成关节面不平整
〔“

、

幻 。

苏

宝恒采用的双圈固定法 〔� 〕,

对抱膝圈作了改正
,

减除了

骸韧带压迫
,

但无持续的合骨应力来纠正骨折端移位
。

另外
,

如孙永强等所采用的抱聚器〔们 ,

虽然固定牢固
,

适

用范围广
,

但此法须在电视 5 线透视下经皮操作
,

比较

繁琐
,

容易感染
,

且抱聚器制作复杂
,

费用高
,

难以推广

使用
。

笔者所采用的改良陆氏扎带法
,

通过骸骨两侧的

扎带
,

使上下缘两根扎带所产生的向后压力转为上下

合骨应力
,

避免了对骸韧带的压迫
,

纠正骨折端上下分

离
,

防止侧方移位
,

在骸骨周围产生持续的向上
、

向心

应力
,

簇韧带两侧膝眼处的绳结
,

紧扣骸骨下极
,

作为

固定支点对远折端产生更有效的向上压力
,

亦能防止

内外侧扎带的滑动
。

加压包扎消除了骨折端向前移位

的可能
,

这些都符合簇骨的生物力学固定要求
〔” 。

四黄

散外敷对局部起到活血化察
、

消肿止痛之功效
。

经临床

应用
,

本法固定牢固
、

不易脱落
、

便于早期功能锻炼
,

适

用范围较广
,

特别对于分离在 ;∗ + 以内
,

骨块无翻转移

位的粉碎骨折
,

有与手术治疗无可比拟的疗效
。
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!
∀ # # ∃一 % (一 ∀ #&

改良 ;∋∋ <=> ?6 ≅ 外固定器治疗不稳定型胫胖骨骨折

中国中医研究院骨伤科研究所  ∀ % % ( % %& 宋 跃

我所近几年来对所收治的不稳定型胫排骨骨折 1% 1
−

手术方法
!

在局麻或硬膜外麻醉下
,

根据 5 线片

例采用改良 ;∋∋ <=> ?6
≅

外固定器治疗
,

手术操作简便
,

效 所示骨折的类型及移位程度进行手法整复
,

以纠正旋

果良好
,

现报告如下
。

转
、

重叠和成角及侧方移位
,

维持牵引下
,

常规消毒
,

按

临床资料 术前所设计的进针位置分别于骨折远近端各穿入两组

本组 1% 例中
,

男 ∀� 例
,

女 ( 例 /年龄 # 4 ∃( 岁
,

平 相互平行的克氏针共 ∃ 枚
,

远离骨折线的两组各 1 枚克

均 �1
−

2 岁 / 致伤原因
!

交通事故 ∀1 例
,

摔伤 � 例
,

压砸 氏针交叉进针
,

中间两组则各一枚克氏针穿入
。

进针时

伤 1 例
,

坠落伤 ∀ 例 /骨折部位
!

胫排骨中段 ∃ 例
,

中下 注意选择角度
,

避免伤及神经
、

血管
,

交叉的两组克氏

段 ∀3 例 /骨折类型
!

斜形 ( 例
,

螺旋形 ∀% 例
,

粉碎 1 例
,

针其交角为 1�
。

左右
,

由外向内或 由内向外穿入均可
,

多段 ∀ 例 / 闭合损伤 ∀2 例
,

开放损伤 1 例
。

平均随诊时 每组克氏针要求与膝
、

躁关节面平行
。

对骨折线较低

间 ∃ 个月
。

者
,

远端两组克氏针则一组于骨折线下
,

另一组则穿于

治疗方法 跟骨
。

完成穿针后
,

将克氏针固定于固定半环上
,

同时

∀
−

术前准备
!

选择超过肢体周径 1一 �∗ + 的外固定 用紧针器拉紧克氏针并将其牢固固定
,

然后将装有万

半环 3 个
,

并组装成套件备用
。

选用 中∀
−

� 4 )+ + 克氏 向关节和伸缩装置的螺杆把上下两组固定半环联结固

针 ∃ 枚
。

定
。

拍片或在 5 光机透视下检查骨折位置
,

如不满意
,


