
中点,于背桡、尺侧各做一小切口,长约 3~ 4cm, 逐层分离,直

至骨膜,剥离少许骨膜,暴露断端并予清理。在直视下, 将骨

折复位并选用适当的克氏针和三棱针行桡骨与尺骨顺行或逆

行穿针内固定,针尾分别置于桡骨结节偏桡侧及尺骨鹰嘴处

之皮外,无菌敷料包扎。术毕, 长臂石膏托将肘关节固定于

90�位, 三角巾悬吊于胸前。术后合理运用抗菌素预防感染,

同时开始练习手指屈伸活动,逐步练习握拳、腕关节及肘关节

屈伸活动等。

3 � 治疗结果

本组 38 例,经拍 X 线片证实均达到解剖对位或近解剖

对位。拔除钢针时间最早为 4 周, 最迟者为 6 周, 平均为 5

周。拔除钢针后, 经随访 3~ 18 个月, 全部病例功能恢复良

好,无 1 例功能不良者。

4 � 讨论
前臂上粗下细,外形椭圆, 肌肉丰富,肌腹与肌腱移行明

显,特别是骨折后软组织高度肿胀, 给手法复位、夹板固定造

成很大的难度。尺桡骨干双骨折临床上治疗比较复杂, 对复

位、愈合及功能恢复要求均很高, 如治疗不当, 将严重影响手

和上肢的功能。因此, 笔者认为儿童及青少年尺桡骨干双骨

折, 应以手法治疗为主,成人稳定性闭合骨折手法整复易成功

者, 也应以手法复位外固定为主,不得已时再行切开复位内固

定。而不稳定性斜形骨折, 在麻醉下手法复位并不困难, 但维

持骨折的准确复位却极为不易,而且不能有效地消除影响骨

折愈合的各种剪力, 常易导致骨折迟缓愈合和不愈合, 故可选

择小切口切开, 直视下复位顺行或逆行穿针内固定。经治疗

观察本法具有以下优点: ( 1)切口小 , 感染率低。( 2) 固定可

靠。采用内外联合固定, 穿针内固定限制骨折侧方、重迭移

位, 借助石膏托加强外固定,增加了骨折的稳定性。比单纯使

用任何一种固定方法都更为可靠。( 3)骨折愈合快。因其切

口小, 周围软组织及骨膜损伤少, 骨折部血运破坏较轻,而穿

针内固定不仅可有效地防止骨折移位 ,并且使骨折断端之间

存在轻微的活动, 产生纵向挤压力, 有利于骨折愈合。 ( 4)功

能恢复快。内外联合固定把骨折端可靠地联系起来, 增加了

稳定性, 为早期功能锻炼打下基础, 尽快地恢复肢体的功能。

(编辑:李为农)

拇指牵引弓形板固定治疗 Bennett骨折

陈玉明
(灵宝市中医院, 河南 灵宝 472500)

� � 我院自 1995 年以来, 应用拇指牵引弓形板固定治疗

Bennett 骨折和 Rollando 骨折 16 例。取得满意效果, 现总结

报告如下。

1 � 临床资料

本组 16 例中男 12例, 女 4 例;年龄 14~ 53 岁。右侧 11

例,左侧 5 例。骨折类型按王亦璁等[ 1] 骨与关节损伤!对拇

指掌骨骨折分型方法进行分型,均为关节内骨折。即 Bennett

骨折 13 例, Rollando 骨折 3 例。伤后至就诊时间为 2 小时~

10 天。

2 � 治疗方法

2�1 � 术前准备 � 术前备压舌板一个, 将压舌板远端 2 ~

2�5cm 处折弯 90�;备一长 15cm,宽 2cm,弯 20�~ 25�弓形外展

夹板一块;橡皮粘膏数条和小棉垫一个。

2�2 � 手术方法 � 以右侧为例, 在局部浸润麻醉下, 患者取坐

位,将右手置于 X光机下。一助手双手固定患者右腕, 术者

左手紧握患者右手拇指做拇指外展轴向拔伸牵引, 将第一掌

骨重叠移位牵开, 术者右手拇指顶压骨折远端, 在电视 X 线

透视下,纠正脱位及骨折错位。待复位满意后, 把备好的粘膏

先做拇指皮肤外展牵引, 另一助手把石膏托固定于患者腕掌

侧,并把事先准备好的压舌板固定于石膏中, 使压舌板位于拇

指掌侧,弯钩向上, 并长出拇指 3cm,然后将已做好的拇指皮

肤牵引粘膏固定在压舌板的弯钩上粘牢, 牵引力量大小可在

电视直视下掌握。将备好的棉垫顶压骨折远端来控制掌骨基

底滑脱移位,再将备好的弓形夹板放在第一掌骨桡背侧压在

棉垫上,宽粘膏固定好, 松紧适度,绷带捆扎固定, 操作完毕。

2�3� 术后事项 � 一周拍片复查, 牵引制动 6 周, 待骨性愈合

后, 去除牵引固定,加强伤肢功能锻炼。

3 � 治疗结果

本组 16 例,经 6 个月~ 2 年的随访, 按 1975 年天津召开

的骨科会议制订 骨折疗效标准草案![ 2]对第一掌骨骨折疗效

评判。优 9 例, 良 5 例,尚可 2 例。优良率 87� 5%。

4 � 讨论

Benntee骨折是第一掌骨基底部关节内的骨折, Rollando

骨折也可以说是粉碎的 Bennett 骨折。复位的好坏与以后手

部的功能活动有着密切的关系。手的功能非常重要, 而拇指

活动功能又占手部功能的一半, 由此可见, 精确的复位十分重

要。拇指腕掌关节是鞍状关节, 由于第一掌骨受轴向暴力而

传导, 使掌骨基底尺侧发生斜形骨折,肌肉牵拉作用致骨折远

端向桡侧、背侧移位。治疗上主要困难是复位后不易保持[ 3] ,

传统的石膏管型或小夹板固定往往出现局部肿胀消退后固定

松动而致治疗失败。本疗法治疗本型骨折。拇指牵引有效地

平衡了肌肉的牵拉纠正重叠, 塔形棉垫外加弓形板成功地控

制了掌骨基底的滑脱使之与近侧骨块复位。从而达到近期骨

折复位好, 中期固定牢靠,远期功能恢复好之目的。
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