
正常水平。表明在该时间内骨折端血流量与骨折端

血管量有关。而在伤后 8 h尚新生血管生成期间, 骨

折血流量也出现了明显的增高, 推测可能与创伤导

致的炎性反应有关。
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�手法介绍�

折顶手法整复儿童尺桡骨远端掌背重叠移位骨折
The treatment of overlap displaced fracture of the distal ulna and radius with manipulation

赵龙 � 沈保英
ZHAO L ong, SHEN Baoy ing

 关键词! � 骨折; � 正骨手法 �  Key words! � Fractures; � Bone setting manipulation

石嘴山市第二人民医院骨科,宁夏 � 石嘴山 753000

� � 我科自 1998 年至今采用以近折端为支点, 折顶复位, 前

臂 U 形石膏夹外固定, 治疗儿童尺桡骨远端掌背重叠移位骨

折 36 例,效果满意,现报告如下。

1 � 临床资料
本组 36 例,男 27 例, 女 9例;年龄 3~ 10 岁。伤后就诊时

间30 min~ 3 d。均为闭合性骨折, 无合并其它部位骨折及血

管神经损伤。X线表现为尺桡骨远端双骨折,为横形、短斜形;远

侧骨折端向背侧移位并重叠畸形,重叠程度0�5~ 1�5 cm。

2 � 治疗方法

2�1 � 手法复位 � 患儿取坐位或仰卧位, 坐位时肩关节前屈,

肘关节屈曲90∀; 仰卧位时肩关节外展适当角度, 前臂中立位。

一助手固定前臂骨折近端, 术者两手拇指并排置于骨折远端

背侧。其余四指环抱前臂掌侧, 轻轻牵引下按压远近端向掌

侧加大成角,移位大者可折成 90∀成角, 感断端骨皮质对顶后,

突然反折并轻度向背侧成角触摸复位满意后轻轻牵引使骨折

断端恢复平直,行石膏固定。

2�2 � 石膏固定 � 维持牵引下自掌横纹至肘下予 U 形石膏夹

固定。患肢取前臂旋转中立位, 颈肘吊带悬于胸前。复查 X

线片, 如不满意,以上法再次重复 ,直到复位良好。

3 � 治疗结果

1 次复位成功 31 例, 2 次复位成功 5 例。解剖复位 29

例, 近解剖复位 5 例,功能复位 2 例。骨折临床愈合时间 3~

5 周,平均 26 d。经 5 个月~ 3 年随访,患肢外观无畸形, 前臂

旋转、腕关节活动功能均正常。

4 � 讨论
儿童尺桡骨骨折,其骨折线几乎均在同一平面上, 表现为

横形或短斜形, 而粉碎型、长斜形或螺旋形极为少见。另外,儿

童尺桡骨骨折复位后断端相当稳定,很少错位, 适合手法整复。

完全移位的远端骨折, 因其背侧的骨膜完整, 骨端不易牵

开。故单纯牵引及提按手法无法使骨折复位, 甚至越牵引复

位越困难。折顶复位法应用杠杆原理产生的复位力大,符合

复位要求, 折顶手法应用在复位过程中,反方向地还原了受伤

过程, 符合#逆创伤机制复位∃的原理,是整复本型骨折的有效

方法。U 形石膏夹剪开处恰在桡骨茎突顶部, 石膏长度自掌

横纹至肘下, 以便肘关节和手指的充分活动。
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