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� � 前臂双骨折是日常生活及劳动工作中常见的损
伤。因前臂主司旋转功能, 骨间膜对前臂的旋转活

动是有制约作用的, 它为前臂的旋转运动限定了一

个范围。若骨折复位不当, 前臂按旋转轴所进行的

旋转运动, 超出了此范围, 前臂的旋转活动必将受到

骨间膜的牵扯而受限。因此, 治疗前臂双骨折应象

对待关节间骨折一样, 力争解剖复位或近解剖复

位[ 1]。根据我院名老中医章宝春先生的手法, 自

1993年 8月至今共以手法治疗 136例闭合骨折患

者,效果优良,现总结如下。

1 � 临床资料

本组 136例,男 83例, 女 53例;年龄最小 8 岁,

最大 75岁,均为闭合骨折。直接打击伤 18例, 其余

均为跌伤,手掌触地,间接暴力所致。上 1/ 3骨折 17

例,中 1/ 3骨折 45例, 下 1/ 3骨折 74例。病程最长

3 d,最短 0�5 h。

2 � 治疗方法

2�1 � 整复方法 � 患者采取仰卧位,肩外展 90∀, 前屈

30∀~ 45∀,肘关节屈曲 90∀。根据 X 线片判断旋转角

度。由两助手顺前臂纵轴行持续对抗牵引 5 m in 左

右,要求持续一致, 忌用暴力。对于肌肉较松弛无力

者或重叠及成角畸形比较轻的患者采用端提挤按及

夹挤分骨手法,多可复位。其余采取章氏手法- 折

顶反折端提法: 术者双手环抱折端, 双拇指由背侧向

掌侧推按骨折远端,余四指端提骨折近端,先向掌侧

加大成角,至感觉双骨折端背侧骨皮质互相抵触后

骤然向背侧端提反折纠正成角畸形及掌背侧移位,

然后在骨折端以手法捏压尺桡骨之间的掌背侧, 使

骨间膜紧张纠正侧方移位。最后沿尺桡骨的体表标

志触摸,对于仍有少许成角及侧方移位者, 予以按压

手法即可。而对于不同水平的双骨折, 可先整复稳

定的一根,另根骨采用端提回旋挤压手法即可复之。

2�2 � 固定方法 � 助手维持牵引下, 铺薄棉垫,在骨

折的掌背侧各放棉纸垫。于桡尺掌背侧行四块杉皮

夹板固定,其中背侧及尺侧板超腕关节,再于掌背侧

施以超肘腕关节的木质外夹板固定, 以限制前臂的

旋转,然后维持肘关节屈曲 90∀, 前臂中立位, 并以三

角巾将手臂悬吊胸前。

3 � 治疗结果

3�1 � 疗效评定标准 � 按 Berton 评价标准: 优:骨折

愈合,前臂旋转功能超过正常的 90% ;良:骨折愈合,

前臂旋转功能超过正常的 80%; 可: 骨折愈合,前臂

旋转功能超过正常的 60%;差:骨折不连续或前臂的

旋转功能不足正常的 60%。

3�2 � 疗效评定结果 � 本组 37例获随访。随访时间

6 个月 ~ 2 年, 平均 15 个月。其中优 24 例, 占

64�9% ;良 7 例, 占 18�9%; 可 3 例, 占 8�1%; 差 3

例,占 8�1%。优良率 83�8%。复位后摄片复查,骨

折对位对线满意。结合三期辨证用药, 合理的外固

定和早期功能锻炼,除 3 例患者尺骨不愈合行手术

治疗,其余 34例均在 4~ 10周内临床愈合。

4 � 讨论

前臂双骨折解剖及功能特点决定了如何纠正旋

转移位是治疗的关键。我们主要通过以下几方面来

治疗的: #旋转角度的判断: 术前拍摄前臂全长(包

括肘、腕关节)的 X 线片, 根据 X线片上桡骨结节的

投影位置变化来测定前臂旋转的角度; ∃ 固定方法:

我们在传统的四块夹板的基础上, 在掌背侧又施以

两块超肘、腕关节的外夹板,利用双层加压及杠杆力

学的原理,有效地使分骨作用加强, 防止尺桡侧两夹
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板产生的骨靠拢。同时超肘腕关节又能有效地限制

患者的旋转活动,防止骨断端发生旋转再移位; % 更

换包扎: 早期由于肿胀的原因,应定期更换包扎, 调

整扎带的松紧度。以前更换包扎拆除夹板时, 如果

助手配合不当容易发生再移位。我们采用在前2~ 3

周,血肿机化期间更换包扎,且仅解开外层绷带, 调

整扎带的松紧。待有纤维骨痂连接时, 才将夹板全

部解开更换,同时亦可去除外层两块夹板,指导患者

行肘、腕关节屈伸锻炼。这样也避免了骨折端的再

移位; &摄片复查: 术后复查摄正侧位 X 线片时, 易

使整复后的骨折再移位因摄正位片前臂由中立位移

为旋后位。我们采用的方法是正位像投照, 保持屈

肘90∀, 肩外展 90∀, 前屈 60∀;侧位像投照时, 病人站

立体,肩外展 60∀, 身体向患侧倾斜, 尺侧平放暗盒

上,使拇指向上, 肘关节伸直 135∀[ 2]。这样只是肩、

肘关节及身体的改变, 没有前臂的旋转,从而避免了

骨折的再移位。

� � 要强调的是手法治疗时应避免重复及暴力,防

止筋膜间隙综合征的发生。同时要认真阅读 X 线片

以确定是否合并上、下尺桡关节的分离或脱位, 防止

漏诊。
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严重踝关节骨折的手术治疗
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� � 1994 年 1 月- 2001 年 1 月,我们手术治疗严重踝关节骨

折 60 例,经随访疗效满意,现报告如下。

1 � 临床资料

本组 60 例中男 46 例,女 14 例; 年龄 18~ 60 岁,平均 35

岁;闭合性骨折 29 例,开放性骨折 31 例; 致伤原因为车祸 45

例,高空坠落 10 例,砸伤 5 例; 骨折类型为三踝骨折 41 例,踝

关节严重粉碎性骨折 19 例; 合并胫腓骨下联合分离者 31 例,

合并踝关节脱位及半脱位者 34 例。

2 � 治疗方法

对于开放性骨折及部分闭合性骨折, 入院后急诊手术共

49 例,对入院迟, 踝部肿胀严重及张力性水泡者, 石膏托固

定,抬高患肢, 待肿胀减轻后手术。术前均予抗生素 ,在硬膜

外或腰麻下,上气囊止血带施术。显露内踝及后踝采用内踝

后缘弧形切口,自内踝尖上方 5 cm 处沿胫骨后缘下行至内踝

尖端弯向前 ,止于内踝前方, 打开踝管,将肌腱及神经血管向

后推开, 显露后踝骨折块,整复后用松质骨螺钉固定,内踝用

螺钉或克氏针张力带钢丝固定, 修复三角韧带。显露外踝采

用外踝后缘弧形切口起自外踝上方沿腓骨后缘向下绕过外踝

下端向前,止于外踝前下缘, 可与内踝后缘切口联合协同显露

后踝,而且也可暴露胫腓下联合。固定腓骨骨折用四孔或六

孔普通钢板,预弯 10∀固定之 (腓骨外踝尖端撕脱骨折用克氏

针张力带固定 ) , 将腓骨回复到胫骨的腓骨切迹内, 达到解剖

复位并修复外踝前后韧带。伴有胫腓骨下联合分离者用骨栓

从钢板孔中穿入固定(在踝穴上 2~ 3 cm) , 以上手术顺序先

用松质骨螺钉固定后踝, 后踝固定是在内外踝固定之前进行,

比较容易显露, 可达到直视下解剖复位,从而保证了关节面的

平整。固定后踝后, 再固定粉碎程度轻、比较稳定的内踝或外

踝, 最后固定难复位的内踝或外踝。冲洗伤口逐层缝合, 术毕

小腿石膏托固定, 回病房后将小腿置于布郎氏架上, 鼓励活动

足趾, 6周拆石膏,不负重活动踝关节。10周取出固定在胫腓

下联合的螺钉, 并逐渐负重锻炼。

3 � 治疗结果
60例中 48 例得到 1~ 5年随访, 依疗效评价标准[ 实用骨

科杂志, 2001, 7: 261] ,结合病人功能活动和主观感觉及 X 线表

现, 本组优 40 例, 良 6 例,差 2 例。

4 � 讨论

踝关节是高度适配的鞍状关节, 一旦骨折即为关节内骨

折。早期手术, 解剖结构清晰, 容易准确对位。本组 60 例中

急诊手术 49 例,由于术中清除积血, 术后切口张力小,无皮缘

坏死、水泡、感染发生。近年来已经强调恢复腓骨长度及固定

胫腓下联合的重要性, 如腓骨与胫骨前结节的重叠阴影小于

腓骨宽度的 1/ 3,胫腓下联合间隙大于 3 mm, 就应考虑存在

胫腓下联合分离。我们充分认识到这一解剖特点, 对腓骨下

端骨折一律用钢板螺丝钉并穿至胫骨以固定胫腓下联合, 四

孔钢板可预弯 10∀, 控制旋转, 腓骨下端的两枚螺钉只需穿透

腓骨外侧骨质, 无进入踝穴的危险。我们还认识到只有术中

精确重建踝关节关节面, 才能有效防止发生创伤性关节炎, 而

保守疗法的整复不能达到以毫米为单位的精确度。
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