
中国骨伤 � � �  年 ! 月第 ∀ 卷第 # 期

∃临床资料 �
一般资料

%

本组 !&∋ 例中男�( #例
,

女 �  !例
) !
一

∋岁! ∋例
,

�(一 � �岁� ∗ #例
,
# ∗ + ∋ ∗岁� ∗ !

例
,

∋� 一(∗ 岁 , 例
,

(� 岁以上� 例
)

年龄最小 !岁
,

最

大  ∗ 岁
。

#
−

病例选择
%

� 骨折初期局部肿胀
、

寮斑
、

疼痛
、

功能障碍者
�
 软组织急性扭挫伤

,

局部肿胀
、

寮斑
、

疼痛
、

功能障碍者
。

本组病例中骨折!∀ 例
,

软组织急性扭伤#!∃ 例
。

%
&

损伤散药物的组成
∋
当归 赤芍 防 己 木瓜

五加皮 红花 川芍 血通 苏木 姜黄 甲珠

白芷 花粉 羌活 独活 生草乌 生川乌等 #∃

余味中药组成
。

治疗方法 采用外敷法
∋

将药粉用蜂糖水或黄酒

调匀涂布于纱布上
,

根据伤处的大小范围敷贴于 伤

处
,

用绷带包扎
,

隔 日换药一次
,

骨折者再用夹板 固

定
。

治疗结果 显效
∋

一般用药后 ( ) ∗天内
,

痕斑肿

胀疼痛功能障碍等主要症状明显减轻或消失
。

有效
∋

用药后 ! ) +( 天以 内主要症状减轻或消失
。

骨折!∀ 例
,

显效∗∀ 例
,

有效 ,例 � 急性软组织扭挫伤共#!∃ 例
,

显

效##%例
,

有效%,例
。

讨 论 损伤散是以活血祛疲
、

消肿止痛为主
,

佐以祛风除湿
、

舒筋活络
。

方中当归
、

赤芍
、

红花
、

苏

木
、

姜黄活血祛疲
,

通经止痛
,

清热凉血
。

五加皮
、

木

瓜
、

独活
、

秦芜
、

生川乌
、

生草乌等祛风除湿
,

舒筋

活络
,

温经止痛
。
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过的医用压舌板
,

在蜡烛上烘烤折弯塑形
,

使之与挠

侧腕部的弧度相适应
。

用纱布做成压垫放于掌骨基底

部
,

将塑形后的压舌板置于腕挠侧
,

用胶布依次将压

舌板与掌骨头及手腕固定
,

再用绷带缠绕外固定
,

胸

前悬吊+月
,

解除外固定
,

开始功能锻炼
。

治疗结果 本组病例均随访
,

随访时间为半年 )

#年
。

#∀ 例掌腕关节外观无畸形
,

拇指功能恢复正常
, +

例腕掌关节半脱位
, %例粉碎性骨折遗留轻度畸形

,

拇

指外展功能稍受限
。

优良率/∗ 0
。

讨 论 压舌板具备可塑形性
、

弹性
、

韧性三种

性能
,

用于治疗 12 3 32 44 氏骨折有如下优点
∋

� 将掌骨

头与压舌板固定
,

利用其弹性推挤骨折—
脱位处

,

稳定性高
,

用胶布
、

绷带双重包绕固定可保证固定可

靠
�
 避免手术及闭合穿针所造成的再损伤及术后感

染
,

病人痛苦小
,

乐意接受
� 5 整复后

,

将手腕置于

休息位
,

可以较长时间地维持这个最稳定姿势而不发

生疲劳
,

使骨折愈合而不发生关节强直 � 6塑形后的

压舌板质轻
、

弹性与韧性适宜
,

而且取材方便
,

经济
。

其不足之处
∋

� 牵引作用小
,

对粉碎性骨折不适宜
,

本

组%例粉碎性骨折均出现向挠背侧成角畸形 �  对胶

布过敏患者不适用
,

胶布固定必须牢靠
。

对本病治疗
,

正确的复位和良好的固定应一次性完成
,

避免反复整

复
,

外固定后患者应定期复查
,

及时调整外固定松紧

度
,

其中+例患者
,

复查不及时
,

解除外固定时发现掌

腕关节半脱位
,

失去了再次整复治疗的机会
。

−收稿
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压舌板固定治疗 1 23 32 44

氏骨折
躁部骨折临床分析

山东省济宁市第二人民医院 − #! #+( ,. 马爱车

12 3 3 24 4 氏骨折是贯穿关节的骨折—脱位复合

性损伤
。

本病手法整复较容易
,

治疗的关键及难点在

于 整复后如何保持稳定
。

我院+ , / ∗年一 +, ,%年
,

将用

于 口腔检查的压舌板塑形后固定治疗 12 3 32 44 氏骨折

#,例
,

效果满意
,

现报告如下
。

临床资料 #, 例均为新鲜性损伤
,

男#+ 例
,

女 /

例
,

年龄+/ ) %/ 岁
�
右手#∀ 例

,

左手(例 � 致伤原因
∋

摔伤
,

扭伤
,

重物砸伤
,

拳击伤
。

治疗方法 在骨折端局麻后整复骨折
。

术者一手

牵引
、

外展第一掌骨
,

另一手拇指将掌骨基底部向掌

尺侧推挤
,

同时将手腕置于休息位
,

畸形完全纠正后
,

在 7 线下证实骨折
、

脱位得以复位
。

助手取用水浸泡

贵州省安顺地区医院 −∀ ∗ +∃ ∃ ∃.

宋锡刚 唐文元

现将我们收治的踩部骨折∀∃例资料总结如下
。

临床资料 男%/例
,

女+#例
�
年龄+!一 ∀ /岁 � 均

为闭合性急性损伤骨折
,

平地滑跌扭伤#! 例
,

摩托车

自行车上摔下扭伤+# 例
,

高处坠落伤∀例
,

挤压砸伤(

例
,

其它外伤#例 � 单躁骨折3 例
,

双照骨折%# 例
,

三

躁骨折!例 � 合并距骨脱位#, 例
,

距骨骨折%例 � 无明

显移位骨折∀例
,

移位(∀ 例
。

治疗方法 无明显移位者前后石膏夹板固定于

功能位 /周
。

对移位骨折根据不同类型 需用不同的复

位方法
,

可用局麻或腰麻
,

先牵引纠正重叠
,

再纠正

旋转和侧移位
,

最后纠正成角畸形
。

纠正移位的方 向

与损伤的方向相反
,

复位后以小腿前后石膏托或
“

8 ”


