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【摘要】 目的 探讨中西医结合治疗剑∗8< 骨折的临床疗效
。

方法 采用手法复位后
,

先用前后

石膏托将腕关节固定在掌倾尺偏位
,

周后更换功能位管形石膏
,

同时根据骨折的三期分治原则而运用

辨证施治的内服方药和海桐皮汤熏洗患处
。

结果 本组 5 例
,

随访 = 个月一  
7

5 年
。

骨折愈合平均

时间为 5
7

5 周
。

根据综合评定
,

优良率 > ?
。

结论 早期复位
,

及时更换石膏
,

早期有效的功能锻炼
,

同时配合中药内服及熏洗患处
,

可缩短骨折的愈合时间
,

减少腕关节创伤性炎症
,

获得最佳腕关节的功

能康复
。

【关键词】引∗8< 骨折 . 腕关节 . 骨折愈合

≅ 八, 加阴∃ ) 3Α 浏Β8
’ < ∃ , Χ )−( 8 戒)∀ #∃ )8铭邝Δ3∃ 3Α 场吮)8 Ε % ∃ Φ ! ∀#

Γ
)(% Φ #)#3 ∃% ∗ ∃∗8 比3 Φ Η Ι 理训( ) 3Α 5

Χ % , ‘ 刀场叼吸子&−
∃
一

。 ,

丁从闪 9#
一

ϑ#
,

Κ ∋6 Λ 4#
一

户∃Μ
7

了去君 : (Φ Ν
&<Ο#)%∗ 3Α 的功

%

∃Μ /及8Π故∃Μ Ν%
∃ Μ 刁功− ,

:     5 ;

ΘΙ坛)(% Χ )】 场8Χ )#Ρ8 肠 Φ #、喝
)∀8 8∗#∃ #Χ%∗

8 ∗Α8! ) 3Α )
(8%

)#眼肠∗∗8
’。

Α(%
8)−( 8 州 )∀ Σ 8< )

8(∃
%

记 !∀ #∃ 8<8
) (% Φ#)#3耐 Ε 8) ∀8Φ Τ 8 )灿Φ< ΙΑ )8(

Ε%∃ −% ∗Α(%
8)
−(8

( 8Φ − 8 )#3∃
, )∀8

Σ∃ <)

Σ%<
#Ε∃ ∗3 Υ∗∗#ς 8Φ 诚)∀ % < ∀3 ()

%((∃ <Ο ∗#∃
Ω

)8( 诚)∀ −∗∃%(
% ∃ Φ Ο% ∗Ε Φ8Ρ#

% )
∗3∃

7

≅ ∀8 <Ο ∗#∃ )8(
Σ%<

(
8Ο∗%8

8Φ 诚)Ξ飞 %

Χ%<
) % Α)8( Σ 88 Ψ9 3Α #Ε∃

 3 Υ#∗#ς% )

∗3∃ #∃ )∀8

Α− ∃Χ )#3 ∃ % ∗泌#)#3∃
7

≅ ∀8 !∀#∃8<8
)(% Φ# )

#3∃
% ∗Ε 曰#8 #∃ 8

Σ%< Μ#
Ρ 8 ∃ 3 (% ∗∗Ζ %

∃Φ 比#)3∃ 即 ∗#ϑ − #Φ
Σ%<

− <
司 ∗3Χ% ∗∗Ζ Α3 (

Α− ∃ ∗#∃Μ
%

∃Φ Σ%<
∀#∃Μ #∃ )∀8

Α(%
8 )−(

8 (
眼#3∃

7

[ 8< − ∗)< 5

Χ%<8<
Σ 8 (8 #∃ 8∗−Φ 8Φ #∃ )∀8 < )− ΦΖ 诚 )∀ Α3∗ ∗3 Σ

一
− + + 8( #司

Α(3∗
∗∗ =

Γ
)∀% )3  

7

< Ζ已Β’<
7

≅ ∀8 %Ρ
8( %Μ 8 Ο8(# 8Φ 3Α Α(% Χ) −( 8 ∀8% ∀∃Μ Γ

5
7

5
Γ 此

, %∃Φ Μ以月 (8< −∗ )< Σ 8( 8

3Υ
Ω

)% #∃ 团 #∃ > ? ∋Α %∗ ∗ !%以当 % 8 83 (Φ #∃Μ )3 )∀8 83 ∃ ∗
Υ#

∗∗司

一
8 (∗)

7

〔冶∃ Χ ∗−<# 3∃ ∴%
(∗Ζ Α(%

8)−(
8 (

8Φ
− 8)#3∃

,

(8 Ο∗% 8#∃ Μ

Χ%<
) #∃ )#Ε 8 , % ∃ Φ )% Ψ#眼

% Φ闺−% )8 !∀#∃8<8
)(% Φ#)#3 ∃ % ∗ Ε 8Φ #8 #∃ 8

肛
8 Ρ

8(Ζ Β∃ ∗户万)% ∗∗) Ε

Γ
8< Α3(

)∀8
Α(%

8 )−(
8

∀8% ∗#∃ Μ % ∃ Φ Σ∃
<) Α) ∗(∗8 )#3∃

7

【Κ 8Ζ , ]3 ( Φ< ∗ 以∗8< Α(%Χ )
−(8

. Σ
(#< ) Π3# ∃ ) . ⊥(% 8)−( 8 ∀

。

二∗#∃ Μ

肠∃8< 骨折在临床较为常见约占全身骨折的
=

7

5 ?川
。

我院自  >>: 年以来采用中西 医结合治疗

= ∃8< 骨折 5 例取得较好疗效
,

现介绍如下
。

 临床资料

本组 5 例
,

左侧 >5 例
,

右侧   > 例
,

双侧   

例 .男   = 例
,

女  > 例 .年龄  5 一_5 岁
。

伤因
Η
平地

跌伤  ⎯5 例
,

高处坠落伤 :_ 例
,

交通事故伤 ⎯: 例
,

均

为闭合性骨折
,

无合并血管神经损伤
。

受伤时间均

为 5 小时内
。

根据赵定麟分类法川
Η 工型为关节无

移位型 . ∃ 为关节外移位型 . 班型为关节受累型 . α

为关节破裂型
。

本组病例中 Β型 例
,

∃ 型 > 例
,

Ε 型 _⎯ 例
,

α 型 :_ 例
。

除 Β型骨折直接采用石膏托

外固定外
,

∃ 型
、

班型
、

α 型骨折施行手法整复
。

治疗方法

以左侧为例
,

用 ? 的利多卡因 <Ε∗ 作骨折端血

肿内麻醉
,

患者取平仰卧位
,

左肩关节外展 >
,

左肘

关节屈曲 >
,

在肘上绕以布带固定作对抗牵引
,

助

手分别握紧患肢拇指与其余指分开
,

并沿着前臂纵

轴稍旋后位牵引
,

待 : 一 5 分钟后施行手法
,

触摸骨

折远端复位
,

畸形消失为最佳
。

骨折复位后助手继

续维持牵引
,

术者用前后石膏托固定
,

待石膏定型前

施以手法加压塑型
,

其操作方法为
Η
术者立于患肢外

侧
,

右足踏在方凳上
,

使患腕置于膝部上方
,

左手掌

托于尺挠骨远端的掌尺侧
,

将右膝屈曲支撑左手背

侧
,

右手掌及鱼际部抵于骨折远端腕部挠骨背侧
,

向

掌倾尺偏加压
,

直至石膏凝固后
,

助手方可逐渐放松

牵引
,

伤肢即固定为腕关节掌屈尺偏位
,

石膏托固定

两周后改换前臂功能位管型石膏
。

在骨折复位后 口

服中药以桃仁四物汤为基本方
,

早期肿胀明显加蒲

公英
、

车前子
、

益母草 .疼痛明显加地必虫
、

元胡索
、
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苏木
。

中期和营生新
、

接骨续损加桂枝
、

媛自然铜
、

骨碎补
、

桑寄生 .后期益气养血
、

健脾益肾加四君子

汤
、

冤丝子
、

桑寄生
。

⎯ 一 5 周拆石膏后给予海桐皮汤

熏洗患处
。

同时加强功能锻炼
,

直至腕关节功能恢

复正常
。

: 治疗结果

本组 5 例
,

获得解剖复位  __ 例占_β
7

= ?
,

轻

度移位 /掌倾角小于  
,

尺偏角小于 巧
。

;⎯ 例 占

 β
7

_ ?
,

未获得复位 = 例占
7

_ ?
。

骨折愈合时间
Η

最短 ⎯ 周
,

最长 _ 周
,

平均 5
7

5 周
。

随访 = 个月一  
7

5

年
,

按  > _5 年天津召开的
“

全国中西医治疗骨折经

验交流座谈会
”

拟定各部位骨折疗效评定标准草案
Η

本组优  _ 例占 _ =
7

5 ?
,

良 :5 例占  5
7

5 ?
,

尚可   

例占 ⎯
7

> ?
,

差 _ 例占 :
7

 ?
,

优良率 > ?
。

⎯ 讨论

⎯
7

 早期复位及时更换石膏 肠∃8< 骨折属于临床

常见病
,

但双 !3 ∗∗8 9
骨折在文献报道中较少

,

丰健民

等川报道  例中双侧只有  例 占  ?
,

张志成

等Θχδ 报道 β= 例中双侧 例 占
7

: ?
,

本组 5 例
,

其中双侧 ∃ 例占 ⎯
7

β ?
,

随着现代交通和建筑业 的

发展
,

发生数量还在增多
。

本组 ∃ 例双侧 肠∗∗8
<
骨

折多为间接暴力所致
,

受伤后由于双前臂旋前
,

腕背

屈位着地
,

使挠骨下端掌侧皮质骨折裂背侧皮质骨

嵌插
,

远骨折段移向背挠侧
,

组织韧带损伤较重
,

易

发生张力性水疤
。

近年来不少学者认为 = ∃8< 骨折

治疗应以获得无痛
、

无畸形并有 良好的腕关节功能

及无并发症发生为目的
,

传统的手法复位不失为一

较好的方法 Θ:, 5〕
。

本组 5 例均在伤后 5 小时内在

血肿内麻醉下行手法整复后
,

用前臂前后石膏托固

定腕掌屈轻度尺偏位
,

周后复查 ε 片更换前臂功

能位管型石膏
,

并应着重局部塑型
,

最大限度维持骨

折远端关节面的掌侧和尺侧倾斜角
,

这样可避免较

长时间的掌屈位固定而导致掌侧皮肤压迫性溃疡和

屈肌健挛缩粘连而影响腕关节的功能
,

又可避免正

中神经损伤及腕管综合症的发生
。

本组病例经随访

后优 _=
7

5 ?
,

良 巧
7

5 ?
,

优良率 > ?
,

固定可靠
,

疗

效确切
。

我们认为
Η

肠  ! 骨折复位应在早期无

痛下进行
,

持续牵引时间应较长
,

使肌肉逐渐松驰
,

把嵌插牵开
,

使骨折远端解剖复位
,

恢复挠骨远端的

长度
,

掌倾尺偏位可减轻局部压力
。

∀ 对粉碎性骨

折在石膏塑型时采用双掌抱腕合骨手法
,

力争掌倾

角及下尺挠关节的整复
,

防止骨折再移位
,

# 对于 ∃%

型关节内骨折或粉碎性骨折再次复位不满意者
,

建

议手术治疗
。

&
∋

( 中药作用 肠) ! 骨折复位后
,

根据骨折的 ∗

期分治原则而进行辩证施治的内服方药
,

具有促进

癖血吸收
,

肿胀消退
,

气血恢复正常运行
,

加速骨痴

生长的功能
。

& 一 +周拆外固定后可用海桐皮汤熏洗

患处
,

可起到行气活血
,

舒经通络
,

温经止痛之功
,

从

而减轻或缓解局部皮肤
、

肌肉
、

肌膛和韧带的紧张

度
,

改善局部组织的营养
,

从而达到功能恢复
,

减少

创伤性关节炎的发生
。

&
∋

∗ 功能锻炼 早期有效的功能锻炼是治疗 , )  !

骨折功能恢复的重要措施
。

,  !
骨折复位后

,

伤肢

外固定关节即开始功能练习
,

包括肩关节
、

肘关节
、

指间关节和掌指关节的正常范围的功能活动
。

我们

认为
−
肠) ! 骨折患者石膏外固定只需 &一 + 周

,

特别

是 ...
、

/ 型骨折由于关节面破坏
,

愈合后常易发生创

伤性关节炎
,

应早期进行腕关节
、

手指的功能的锻

炼
,

使关节面得到模造
,

改善关节功能
,

预防创伤性

关节炎的发生
。
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北京天东电子医用设备公司供货信息

北京天东医疗设备有限公司生产部是多年生产 口腔正畸材料
、

骨科器械及小针刀系列产品的专业厂家
。

审批文件
−
京药器监 4准 5字 (6 6 .年第 (++6 ∗.∗号

,

东医械广审 4文 5(6 6(6∗6(. 号
。

现办理小针刀邮购业务
,

售价
− ∃ 型 4(6 支装 5每套 .(6 元 9 ) 一 ... 型 4 .6 支装 5每套 06 元

。

每套加收 .6

元包装邮资
,

款到发货
。

地址
−
北京天东医疗设备有限公司

,
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侧 5
。
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