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夹板外固定治疗前臂双骨折的临床研究
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【摘要】 目的 探讨二夹板外固定治疗前臂双骨折的疗效和可行性
。

方法 自 ∀8 89 年 ∀� 月至

�� �� 年 ∀� 月
,

对 #� 例前臂双骨折患者随机分为二夹板组和四夹板组
,

分别予以手法复位和二夹板或

四夹板 5连旋中板共五块夹板 7外固定治疗
。

结果 二夹板组与四夹板组外固定疗效差异无显著性
,

解

除夹板后前臂旋转功能
、

腕关节功能恢复时间均为  一 # 个月
。

结论 二夹板外固定治疗前臂双骨折疗

效满意
,

与传统的四夹板外固定比较
,

具有简便
、

易掌握等特点
,

值得临床推广和使用
。

【关健词】 尺骨骨折 : 挠骨骨折 : 骨折固定术
,
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自 ∀8 8 9 年 ∀ � 月 一 � �� � 年 ∀ � 月
,

我们随机将 # �

例前臂双骨折病人分成二夹板组和四夹板组进行前

瞻性临床研究
,

并进行  一 # 个月的随访
,

现将临床

观察结果报告如下
。

∀ 资料与方法

∀
3

∀ 临床资料 #� 例中男 !∀ 例
,

女 ∀8 例 :年龄  一

#� 岁
,

其中  一 ∀6 岁  [ 例
,

∀ # 一  � 岁 ∀ [ 例
,

 ∀ 一 ! 6

岁 ∀ 例
,

! #一 # � 岁  例
。

骨折至整复时间
1  � Λ Β% 一

9 =
,

其中  � Λ Β%  # 例
,

∀ = ∀6 例
,

 = ! 例
,

9 = ; 例
。

� 例曾在外院行 ∀ 次以上闭合复位
。

闭合性骨折 69

例
,

开放性骨折 5伤 口 ∴ �
3

6 ∃ Λ 7 例
。

住院治疗 #

例
,

门诊治疗  ! 例
,

% 例住院治疗 �一 ! 周后转门诊

治疗
,

8 例门诊治疗 ∀一 # = 后转住院治疗
,

� 一 ! 周后

再转门诊治疗
。

按骨折部位不同
,

分为三型
1 工型为

前臂上 ∀ ] 骨折
,

% 型为中 ∀ ] 骨折
,

班型为下 ∀ ] 

基金项目
1
广东省中医药管理局立项科研课题5编号

1 8 9 � # 67

骨折
。

其中
,

Ι型骨折 9 例
,

∀∀ 型骨折  � 例
,

皿型骨

折 � 例
。

二夹板组与四夹板组平均年龄
、

骨折类型

分布及就诊时间等经统计学处理
,

差异无显著性
,

均

衡性好
,

有可比性 5Ε ⊥ �
3

�6 7
。

∀
3

� 治疗方法

∀
3

�
3

∀ 夹板制备 四夹板
1
尺侧板

1
5�[ 一  � 7)Λ

Α

5�
3

6一  
3

67二
Α �

3

! 曲
1背侧板

1
5∀[一 � 7二

_ 5#一9 7皿
Α �

3

�6 皿
: 掌侧板

1
5∀# 一 � ∀ 7二

_ 56 一 #
3

6 7&%
Α

�
3

�6 &%
:挠侧板

1
5∀# 一 � ∀7皿

丫 5�一 �
3

6 7二
_ �

3

�6 呱
二夹板

1
掌侧板

1
5�∀ 一�# 7)Λ

_ 59一87 二
Α �

3

�6 &%
:背侧

板
1
5� 一�[ 7二

_ 5[ 一 ∀�7 二
Α �

3

�6 呱
∀

3

�
3

� 整复方法 采用臂丛神经阻滞或局部麻醉
,

患者仰卧位
,

肩外展 [��
,

肘屈 8��
,

分拔伸牵引
、

夹挤

分骨
、

反折托顶
、

回旋捺正
、

扳提推按
、

摇晃捺正
、

触

顶合骨
、

按摩理顺等进行手法整复
。

∀
3

�
3

 分组方法 将患者随机分成两组
1
甲组  �

例
,

乙组  � 例
。

实验开始
,

甲组骨折复位后
,

用二夹
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板超腕关节
,

前臂中立位外固定 : 乙组骨折复位后
,

用四夹板外固定
,

旋中板保持前臂中立位
。

两组均

屈肘 8�
。

三角巾悬吊胸前
,

� 一  = 后调夹 ∀ 次
,

以后

每周更换敷料调夹 ∀ 次
。

∀
3

�
3

! 固定方法 四夹板组
1
分掌侧

、

背侧
、

尺侧
、

挠侧夹板共 ! 块
。

掌侧
、

背侧夹板的上
、

下两端各为

患肢前臂上
、

下 两段最大周径 的 ∀] 
,

尺侧
、

挠侧夹

板
,

各为患肢前臂最大周径的 ∀刀
。

夹板间距离大约

∀ ∃ Λ
。

掌侧夹板长度由肘横纹至腕横纹
。

背侧夹板

由尺骨鹰嘴至腕关节或掌指关节
。

挠侧夹板由挠骨

头至挠骨茎突
。

尺侧夹板由肪骨内上裸
,

下达第 6

掌骨基底部
。

二夹板组
1
分掌

、

背侧两块夹板
。

掌
、

背侧夹板的上下两端各为患肢上下两段最大周径的

! ]6
。

掌侧夹板长度由肘横纹至掌指关节
,

背侧夹板

由尺骨鹰嘴至掌指关节
。

∀
3

 统计学处理 计数资料采用 扩检验
,

计量资料

采用 ∗ 检验
,

组间优良率比较采用 Γ 检验
。

� 结果

�
3

∀ 疗效评定标准
�

3

∀
3

∀ 骨折复位标准 优
1
骨折解剖复位或接近解

剖复位 : 良
1
骨折功能复位 :差

1
骨折复位不 良

。

�
3

∀
3

� 骨折临床愈合标准 局部无压痛
,

无纵向叩

击痛 :局部无异常活动 : _ 线摄片显示骨折线模糊
,

有

连续性骨痴通过骨折线
。

功能测定
1
在解除外固定前

提下
,

上肢能平举 ∀ 掩 重物 ∀ 二%
,

连续观察 � 周骨折

处不变形
,

观察的第 ∀ 天即为临床愈合期
。

�
3

∀
3

 疗效评定标准 � 前臂旋转功能 �
优

�  !∀
‘

一

 # ∀
。 ∃ 良

�  %&
∀

一  &∀
’ ∃ 可

�  ∋∀
。

一  ∋&
。 ∃差   &

。

一  ∋&
。 。

( 腕关节功 能 �
优

�
屈伸

� #∀
’

一  )∀∀
,

外 展 内收
�

&&
’

一 ∗ ∀
∀ ∃ 良

� 屈伸
� ! &

∀

一  ∀ &
“ ,

外展内收
� %∀

。

一 &&
’ ∃

可 � 屈 伸
� &∀

∀

一 + ∀
∀ ,

外展内收
� )&

。

一 %∀
。 ∃ 差

� 屈伸
�

∋&
’

一 ∗&
’ ,

外展内收
�  ∀

。

一 )&
’ 。

, 肘关节屈伸功能 �

优
�  ∋&

∀

一  !∀
∀ ∃ 良

�  ∋∀
’

一  %&
∀ ∃ 可 �   &

’

一  ∋&
∀ �差

�

 ∀&
∀

一   &
。 。

)
−

) 治疗结果 骨折复位后
,

拍前臂正侧位 . 线

片
,

达复位标准后
,

骨折第  个月
,

每周拍患肢前臂

侧片复查  次 ∃/ 个月后
,

每 )周拍片复查  次
,

直至

临床愈合
,

可解除夹板外固定
,

观察结束
。

观察期

间
,

按规定复查 . 线片
。

未见重新移位或移位骨折

在复位标准范围内者为有效
,

反之
,

则为无效
。

)
−

)
−

 复位及外固定情况 二夹板组优良率 +∗ 0
,

四夹板组优良率 +∀ 0
。

两组复位及外固定疗效
,

经

统计学处理
,

差异无显著性 1 2 3  
−

#∗&
,

尸 4 ∀
−

∀& 5
,

见表  
。

表  夹板外固定疗效比较 1单位
�
例 5

时 间

组别 % 周 ! 周 # 周  ) 周  ! 周 优良率

优 良 差 优 良 差 优 良 差 优 良 差 优 良 差 优 良 差 优 良 差

+ ∗ 0

+∀ 0

+
‘ −,/,‘6+7/上,几勺‘

//+
�日八� 

!∀#!∀∃,‘%&∋%
( 

子‘

∀∃∃,一))&%(%曰&
∃∃‘∀五勺妇))&∗%�

∀

且+了,山,∃&%
山

∀内」%曰,,一,人&)∗二夹板组

四夹板组

,
∀

,
∀

, 骨折愈合情况 二夹板组与四夹板组的骨

折愈合时 间
,

经 统计学 处理
,

差异无显著性 − . 二

∃
∀

/ 0 ,
,

1 2 ∗
∀

∗ 3 4
,

见表 ,
。

表 ∃
、

表 , 说明两种固定方法疗效大致相似
,

两

表 , 骨折愈合时间比较 −单位
5

例 4

时间及骨折分型

组别 6 一 7 周 3 一 / 周 0 一 8 周 & 一 ∃ ∗ 周 ∃ ∃一 ∃, 周 ∃ 6一 ∃7 周 ∃ 3 一 ∃/ 周 合计

∃ ∃∃ 9 ∃ ∃∃ 9 ∃ % 9 ∃ % 9 ∃ ∃∃ 9 ∃ :) ∃∃∃ ; % 田∃ )) 9

二夹板组

四夹板组

∃ % 9 ∃ % 9 ∃ ∃∃ 9 ∃ :) ∃∃∃ ; % 田

∗ ∃ ∃ ∃ ∃ ∗ 6 7 ∃ ∗ ∗ ∗ ∃ ∗ ∗

∃ , ∗ ∗ ∃ ∃ , 7 ∗ ∃ , ∗ , ∃ ∗

6 ∗

6 ∗

,工
∗/

门」

组 间骨折愈合时间大致相同
。

,
∀

6 随访情况 对两组进行了 6一 / 个月的随访
,

根

据解除夹板外固定后前臂旋转的情况
,

腕及肘关节的

功能进行疗效评定
。

前臂旋转功能
5
二夹板组优良率

&∗ < =四夹板组优良率 &6 <
。

腕关节功能
5
二夹板组

和四夹板组优良率均为 &0 <
。

肘关节功能
5
二夹板组

和四夹板组优良率均为 ∃∗∗ < −见表 6 4
。

表 6 说明
5
刚解除夹板 ∃ 一 , 周内

,

二夹板组腕

关节活动范围小于四夹板组
,

前臂旋转功能稍差于

四夹板组 =6 一 7 周后腕关节活动范围及前臂旋转功

能
,

两组无明显差异
。

这可能因为二夹板组超腕制

动效果优于 四夹板组
,

致使刚解夹后二夹板组关节
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表  解除夹板后前臂及腕肘关节功能比较5单位
1

例7

组别
前臂旋转 腕关节 肘关节

兰生Φ刀+∋ 一

——

一
优 良 可 差 优 良 可 差 优 良 可 差

二夹板组 �∀

四夹板组 ∀8

合计 !� ∀6 6 �

活动范围及前臂旋转功能差于四夹板组 :解夹后肘

关节活动范 围恢复较快
,

说明无论二夹板或四夹板

均只能固定前臂及腕关节
,

对肘关节影响不大
。

随

访结果显示
1
两组间在前臂旋转

、

腕关节及肘关节功

能方面差异均无显著性5Γ 二 ∀
3

9! 
,

尸 ⊥ �
3

�6 7
。

 讨论

前臂骨折在日常生活及劳动中较为常见
,

前臂

双骨折的闭合复位
,

夹板外固定是 中医骨伤科特

色
,

但到底是用四块或是两块夹板 χ 目前尚未有统

一标准
。

∀ 8 [6 年顾云伍川 报道
,

天津医院 自 6� 年

代末起采用掌
、

背
、

挠
、

尺侧四块夹板的固定方法
,

治疗了 � �� � 多例前臂双骨折
,

并对 # [[ 例作 了随

访
,

功能满意者达 8 � δ :从 �� 世纪 #� 年代起
,

我 国

高等中医药院校教材亦采用类似的治疗方法
,

临床

疗效满意 : 邹培 Ν�ε 采用掌
、

背侧二夹板固定治疗前

臂双骨折
,

获得满意效果
,

并对其力学原理进行探

讨
,

认为该法合乎尺
、

挠骨双骨折治疗的力学要求 :

孙成榆川用掌
、

背侧超宽夹板治疗前臂双骨折 8∀

例
,

功能恢复优良率为 8! δ :陈泽群〔!〕将掌
、

背侧夹

板固定治疗前臂双骨折应用 于临床
,

收 到满意疗

效 :马 占之〔6〕认为单纯用掌
、

背侧夹板超宽于前臂

横径固定治疗前臂双骨折更有利于骨折的稳定
,

临

床和实验证明
,

此种固定方法是可行和合理的 :邹

培等Ν�ε 设计了超宽二夹板固定前臂双骨折
,

临床取

得满意疗效
,

并从生物力学进行探讨
,

认为超宽二

夹板构成的力系
,

合乎前臂双骨折后 固定的生物力

学要求
,

能够达到可靠的固定 目的 :我院分别采用

挠
、

尺
、

掌
、

背四块及掌
、

背块二夹板固定治疗前臂

双骨折
,

均获满意疗效
。

总体来说
,

二夹板组与四

夹板组在前臂双骨折外固定疗效方面大致相近 :从

生物力学方面考虑
,

当使用 四夹板固定时
,

掌
、

背侧

夹板对前臂掌
、

背侧分别施加压力
,

使之受压而变

形
,

从而挠
、

尺骨向挠
、

尺侧移位 5根据力学原理
1
物

体受压产生 变形
,

使物体长度发生伸长 7
。

另外
,

挠
、

尺骨为三棱柱形
,

在掌
、

背侧外力作用下
,

分别

向挠
、

尺侧产生一个分骨力
,

从而使挠
、

尺骨分别向

挠
、

尺侧移位
,

而挠
、

尺侧夹板作用恰好与掌
、

背侧

夹板相反
,

使挠
、

面尺骨距离相互接近
,

不言而喻
,

使用掌
、

背二夹板外固定时
,

由于去除挠
、

尺侧不利

因素
,

挠
、

尺骨分骨效果更理想
。

从上述可见
,

二夹

板组更合理科学
,

更符合生物力学要求
。

另外
,

二

夹板组 只使用掌
、

背二块夹板
,

显得简
、

便
、

廉
、

验
,

易于操作掌握
,

便于临床推广使用
。
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第 8 届全国与第 7 届国际足躁外科学术会议证文通知

中华骨科学会足躁外科学组定于 ,∗∗6 年 8 月下旬在银川市召开第 8 届全国与第 7 届国际足躁外科学术

会议
,

现将征文事宜通知如下
5

一
、

征文 内容
5
小腿胫骨平台以远至足躁部各种骨折

、

脱位的临床研究与治疗体会 =各种软组织缺损的显

微外科修复 =各种骨病
、

肿瘤及畸形矫正的治疗体会 =足躁部各种疼痛性疾病的治疗及全身性疾病之足病如糖

尿病病足的治疗体会
、

研究成果及新技术新方法等
。

二
、

论文要求
5
论文在 6 ∗∗∗ 字以内

,

附有 8∗ ∗ 字摘要
,

书写公正
,

最好打印
。

单位医疗部门盖章后寄银

川市银夏医学院第二附属医院手足外科 马玉林收 邮编 0 3 ∗ ∗∗∃ 截稿日期
5 , ∗∗6 年 / 月 6∗ 日

,

稿件不

退
,

请谅解
。


