
单侧外固定架治疗桡骨远端开放性骨折

陶初华 俞钰贤 丁生伟
(桐乡市第一人民医院, 浙江 桐乡 314500)

我院自 1992 年 4 月至 1997 年 3 月应用微型单侧纵轴多

功能外固定支架治疗桡骨远端开放性骨折 27例, 取得满意的

疗效,现报告如下。

1 临床资料

本组 27 例中,男 22 例,女 5 例; 年龄 16 岁~ 61 岁, 平均

35 岁。致伤原因:机器绞轧伤 12 例, 跌伤 5 例, 车祸伤 8 例,

爆炸伤 1 例,刀砍伤 1 例。入院时间: 均在 8 小时以内。开放

性骨折按朱通伯的分度[ 1]为: 度 4 例,  度 14 例, !度 9

例。桡骨远端骨折、移位情况按 Jakim 分类[ 2]为: 型: 桡骨

远端及关节内均无移位, 1 例;  型:桡骨远端移位,关节内无

移位, 7 例; !型: 桡骨远端移位,关节内移位 ∀ 2 mm, 4 例; #
型:桡骨远端移位, 关节内移位> 2 mm, 10 例; ∃型: 严重粉

碎,累及干骺端, 5例。

2 治疗方法

所有病例均急诊在臂丛浸润麻醉下手术。术前静脉给予

抗生素, 术中常规清创, 创口用 1%1000 新洁尔灭酊溶液浸泡

冲洗。然后在直视下将骨折充分复位后, 将前臂平放在小手

术台上, 使腕关节轻度掌屈、尺偏及掌指关节屈曲, 助手维持

位置,于桡骨中下段及第二掌骨的桡背侧各钻入两枚螺钉,安

装外固定支架[ 3]。创面分别采用直接缝合、局部皮瓣转移、游

离植皮等技术覆盖。

3 治疗结果

本组发生钉道感染 3 例,骨折再移位 1 例, 经处理后均得

到控制或纠正。术后创伤性关节炎 2 例, 关节僵硬 1 例。骨

折平均愈合时间 36 天。按沈建中等[ 4]评定标准,优 10 例,良

14 例,中 2 例, 差 1 例。优良率达 89%。

4 讨论

桡骨远端开放性骨折多属于暴力直接作用所致, 损伤机

理及骨折类型较为复杂, 且同时伴有严重软组织损伤。传统

的治疗方法是一期清创缝 合后行临时石膏外固定。近年来

有人运用早期彻底清创手术内固定,取得了一定的进步。但

笔者认为该法只适用于 型及部分 型创口, 且往往遗有严

重的腕关节功能障碍。微型外固定支架是于桡骨中下段及第

二掌骨各钻入两枚螺钉来固定骨折,其优点有: 避开了创口及

骨折端, 且固定牢固,创伤少, 不需过多剥离骨膜, 有利于骨折

愈合; 一般不会增加感染的机会;可早期进行邻近关节功能锻

炼, 防止肩手综合征;有利于术后创口换药及 期修复。特别
是对同时伴有血管、神经损伤缺损的患者,可视其缺损程度,

将腕关节固定在掌屈位, 于术后第 1、2、3 周分别调整支架, 4

周后腕关节完全伸直。这比其他固定方法更具有先进性和实

用性。

笔者观察到, 骨折复位不良影响腕关节术后功能恢复。

骨外固定器在关节内骨折的应用原理是应用关节韧带牵伸术

的原理协助骨折复位及维持已复位的骨折至骨愈合, 从而防

止发生畸形[ 5] ,但决不能取代手法整复骨折。对于涉及关节

面的桡骨下端骨折, 应尽量达到解剖复位, 以取得优良疗效。
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不稳定桡骨小头前脱位的极度屈肘前臂旋外固定法

荣建新
(东莞市大朗医院, 广东 东莞 523770)

单纯桡骨小头脱位极少见, 较多见的为尺骨近 1/ 3 骨折

并桡骨小头脱位[ 1]。本人遇上 3 例不稳定桡骨小头前脱位患

者,用常规的固定方法无效, 后改用极度屈肘前臂旋外固定法

得到稳定固定,现作介绍, 以供同道参考。

1 临床资料

伤者 3例, 男 2 例,女 1 例;最大 13岁, 最小 10 岁;左侧 1

例, 右侧 2 例;伤后就诊时间最短 1 小时, 最长 6 天。均经 X

线片确诊。

2 治疗方法

患者坐位。以右侧为例, 一助手立于患者伤侧后方, 双手
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握住患肢上臂;术者立于伤者患侧前方,右手握住患肢腕部,

在伸肘位与助手作对抗牵引,左手第 2、3、4 指腹并排置于脱

出的桡骨小头及颈部的掌侧。对抗牵引稍内外旋转患肢前

臂,左手 2、3、4 指腹压桡骨小头及颈部向后方, 握患肢腕部的

手同时牵引并屈曲患肘关节至最大限度,即可复位。复位后

固定于极度屈肘前臂旋后位置,颈腕带悬吊 2周。

3 治疗结果

3例均于复位固定后及解除夹板前行 X线片复查证实患

肘解剖关系正常,且均于解除夹板一周之内患肘活动范围恢

复正常,无再脱位征象。

4 讨论

脱位方向大多在前外侧, 是肱二头肌牵拉的结果[ 1]。由

于环状韧带撕裂或断裂的程度不同 ,因此复位后的稳定性也

就不同。如果环状韧带撕裂或断裂尚不严重,复位后环状韧

带尚可稳定桡骨小头, 则通过常规屈肘 60∋~ 80∋用石膏托固

定 2~ 3 周即可[ 2]。如果环状韧带撕裂或断裂严重,由于肱二

头肌对桡骨粗隆的向前上的牵拉作用, 而环状韧带不能稳定

复位后的桡骨小头,则常规的固定无效。这时我们在临床中

体会到, 往往在复位后需用手指向后压住桡骨小头才能保持

桡骨小头于正常的位置, 一松手即向前脱出。此时采取极度

屈肘前臂旋外固定则可稳定桡骨小头于复位后的位置。其理

由是极度屈肘前臂旋外时最大限度地减小了肱二头肌对桡骨

粗隆的张力, 因肱二头肌起点至止点 (桡骨粗隆 )的距离缩小

到最短。另外, 在肱骨下端与骨干相接处有三个凹陷, 前面为

冠突窝及桡骨窝, 肘关节完全屈曲时,此两窝分别与尺骨冠突

及桡骨头相接[ 3]。此时桡骨窝则骨性阻碍了复位后的桡骨头

向前脱位, 复位后的不稳定性转为稳定性, 使得撕裂或断裂的

环状韧带、关节囊等组织在此肱桡关系正常状态下愈合, 避免

了开放手术。
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脊柱定点旋转复位法治疗急性腰扭伤 36例

冯海军 朱文斌
(宁夏回族自治区中医院, 宁夏 银川 750021)

笔者运用脊柱定点旋转复位法进行治疗急性腰扭伤患者

36 例,取得了满意的疗效, 现报告如下。

1 临床资料

本组 36 例中男性 26 例, 女10 例;年龄 12~ 66 岁; 病程 1

~ 10 天;其中属于腰椎后小关节错缝者 10 例, 腰椎滑膜嵌顿

者 10 例,腰椎间盘突出症者 6 例, 急性腰肌扭伤者 8 例, 棘

上、棘间韧带损伤者 2 例。

2 治疗方法

解除腰臀部肌肉痉挛: 患者俯卧位, 医者立于患侧, 运用

拍、按、揉、 、点、弹拨等手法, 施术于腰臀部及下肢。脊柱定

点旋转复位法:以腰椎右侧棘突旁压痛点为例, 患者坐于方凳

上,双膝屈曲 90∋,双足踏地。助手两腿夹住患者左膝部,双手

压于左大腿根部,保持患者臀部及左下肢不动。医者用左手

拇指按住右侧高隆偏歪的棘突或棘突旁压痛点, 右手从患者

右侧腋下伸向前,手掌压于患者颈后。这时令患者身体前倾

前屈 45∋左右,向右旋转 50∋左右, 医者右上肢使患者躯干向

右上后内侧方向旋转,同时左手拇指顺势向左顶推高隆偏歪

的棘突,立即觉得指下椎体有轻微错动感, 并可听到(喀喀)的
响声,而后双手拇指检查高隆偏歪的棘突是否复位, 并让患者

起身活动腰部。复位成功后, 病人即感腰腿痛减轻, 腰部活动

自如, 手法宣告成功。左侧棘突旁压痛可用相反的手法。最

后用放松手法治疗数次, 并加用点穴、侧扳手法以加强疗效,

嘱患者治疗后休息 1周。

3 治疗结果

疗效标准: 优,症状体征完全消失,腰部活动自如, 能恢复

正常工作; 良,症状、体征基本消失, 腰部活动轻微受限,恢复

工作; 尚好,症状、体征有改善,腰部活动尚好, 能从事轻体力

工作; 无效,症状、体征无改善, 不能从事正常工作。本组优

16例, 良 10例, 尚好 6 例,无效 4 例。总有效率为 88 9%。

4 讨论

急性腰扭伤患者腰部肌肉大都高度紧张, 治疗时先用松

解手法缓解肌肉痉挛,使气血流通,经脉通畅, ( 通则不痛)为

下一步治疗做好准备。而后根据腰椎解剖生理特点, 运用脊

柱定点旋转复位法进行治疗。通过外界旋转剪力, 可以调整

腰椎内外平衡, 使紊乱错缝的腰椎小关节得以复位, 滑膜嵌顿

得到解除, 损伤错乱的肌纤维能够被理顺, 同时可使突出的椎

间盘发生形变, 突出物与神经根的相对位置发生改变, 减轻了

鞘膜囊的形变和张力, 使疼痛缓解。
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