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手法复位超躁塑形夹板固定治疗躁关节

旋前外展型 1 度骨折

陈柯 张江涛 齐兵

8洛阳正骨医院正骨研究所
,

河南 洛阳 ! 9 ∀� ��:

【摘要 ∀ 目的 探讨手法复位超躁塑形夹板固定治疗躁关节旋前外展型 1 度骨折的疗效
。

方法

手法复位超躁塑形夹板固定治疗躁关节旋前外展型 ∀∀∀ 度骨折 �∀ 例
,

并对其临床资料进行总结和分析
。

结果 经  一! � 个月
,

平均 ∀! 个月的随访
,

按照 ; <
司

=

标准进行评定
,

优良 ∀> 例
,

可 ∀ 例
,

差 ∀ 例
。

结论

该方法具有创伤小
、

痛苦少易操作
、

疗效可靠
、

无合并症
、

可早期进行功能锻炼
、

有利于骨折愈合及关

节功能恢复等优点
。

【关键词】 躁关节 ? 骨折 ? 骨折固定术
,
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,

躁关节旋前外展型

损伤共分为 ∀∀∀ 度
Ρ 工度是内躁骨折或三角韧带断裂

,

且度是 ∀ 度伴有下胫胖韧带损伤
,

∀∀∀ 度是 ∋ 度伴有

外躁骨折 8以胫距关节面 上形成短斜形或蝶形 骨

折 :
。

它准确反映 了躁部损伤过程
,

为复位手法的实

施提供了依据
。

其 Β 度损伤容易诊断
,

但很少单独

发生
,

1 度骨折损伤最严重且常见
。

笔者采用手法

复位超躁塑形夹板外固定的方法治疗旋前外展型 1

度骨折 �∀ 例
,

取得满意疗效
。

现总结报告如下
。

∀ 临床资料

∀
6

∀ 一般资料 本组 �∀ 例中
,

男 巧 例
,

女 # 例 ?年龄

最小 ∀# 岁
,

最大 #⊥ 岁 ?左侧 > 例
,

右侧 ∀� 例 ? 坠落伤

∀� 例
,

砸伤 # 例
,

扭伤 ⊥ 例 ?合并距骨后上脱位者 ∋

例 ?受伤到接受治疗时间最短  %
,

最长 ∀� Χ
,

平均 ! Χ∗

∀
6

� 诊断标准川 � 明确的外伤史 �  临床表现为

伤后躁关节肿胀疼痛
,

以外侧为重
,

活动受限
,

内外

侧均有压痛
,

外翻位应力检查时疼痛加剧
,

并可触及

骨擦感
,

跺关节呈明显外翻畸形 � ! ∀ 线片示内躁骨

折线大多低于或平胫距关节平面
,

为撕脱型骨折或

三角韧带断裂 �外躁骨折线在胫距关节平面上 #
∃

%一

&
∃

# ∋ ( 处或更靠近侧
,

骨折呈短斜形或蝶形
,

蝶形骨

块常位于胖骨外侧 �后躁骨折块大小不定
,

可合并或

不合并距骨后上脱位
。

) 治疗方法

采用坐骨神经阻滞麻醉
。

病人取仰卧位
,

一助

手一手握住足拓部
,

一手持跟部使足置于旋后位 �另

一助手握住患侧小腿近端
,

术者立于患侧
,

两手对握

跺关节
。

两助手先对抗牵引
,

令远侧助手在保持一

定牵引力下
,

将跺关节内翻
,

同时术者两拇指推外跺

向内
,

余指在内侧扳胫骨下段向外
,

形成内外对挤的

力量
,

侧方移位即可矫正
。

维持此位
,

术者调换手

势
,

以拇指推内躁向后上使之复平
。

若合并胫骨下



端前结节撕脱骨折
,

术者可用拇指在胫骨前缘外侧

下胫胖联合处
,

用力反复向下方推挤
。

然后两手扣

合
,

用掌根对挤跺关节内外侧
,

纠正下胫膝分离
,

使

之复位
。

后躁折块较大且距骨伴其向后上脱位者
,

对抗牵引下
,

远端助手提牵足跟向前
,

术者按压胫骨

下端向后
,

然后背伸躁关节
,

先矫正胫距关节的前后

脱位
,

再同前法矫正侧方移位
。

若后躁折块复位不

佳
,

影响胫距关节的稳定性
,

可采用克氏针经皮撬拨

固定的方法稳定后躁折块
。

复位满意后
,

采用孟宪

杰等_ ∀ 研制的超躁塑形夹板内翻位进行固定
。

固定

时躁关节内外侧各衬一块 ∀⊥ Δ+∋
Υ 9 +1

Υ 5 Δ 1 的棉

垫
。

适当增加外躁下方垫 的厚度以加强躁关节的内

翻
,

后侧板一定要托起足跟
,

防止距骨向后上再移

位
。

整复固定后即鼓励患者做躁关节背伸功能锻

炼
,

防止足下垂
,

并按骨伤科用药原则辩证施治
。

 治疗结果

 
6

∀ 疗效评定标准_’Σ 优良
Ρ
跺关节功能基本恢复

,

背伸活动 ⎯ ∀⊥
。 ,

或与健侧相 比减少不超过 �� α ?无疼

痛
,

恢复正常工作 ? β 线片示内外跺无侧方移位
,

前后

移位 Ψ �
Ξ

,

后踩向近端移位 Ψ �
Ξ

,

内躁无近端移

位
。

可
Ρ
躁关节功能部分受限

,

背伸活动 ⎯ ∀�
’ ,

或与对

侧相比减少不超过 !� α ?运动后轻微疼痛 ? β 线片示

内外躁侧方移位 Ψ �
Ξ

,

后躁向近端移位 � 一 !
Ξ

。

差
Ρ
躁关节功能大部分丧失

,

背伸活动 Ψ ∀�
。 ,

或运动范

围低于对侧 !� α ?行走疼痛
,

β 线片示内外躁侧方移

位 ⎯ �
Ξ

,

后躁向近侧移位 ⎯ !
Ξ

,

或距骨仍有后脱

位
。

 
6

� 疗效评定结果 本组 �∀ 例
,

均 ∀ 次手法复位成

功8典型 β 线片见 图 ∀
,

�:
。

外固定时间为 ! 一 ⊥ 周
,

平均临床愈合时间为  � Χ ? #一 χ 周关节功能恢复正

常
。

经  一 ! � 个月
,

平均 ∀! 个月随访
,

按照上述标准

评定
,

优良 ∀> 例
,

可 ∀ 例
,

差 ∀ 例8因出院修养期间夹

板松动且过早负重致骨折重新移位畸形愈合
,

后行

手术治疗:
。

圈 ∀ 右踩关节旋前外展型 1 度骨折治疗前 圈 � 经手法复位超躁塑形夹板固定治疗后

! 讨论

通过临床观察和对受伤机制的分析
,

良好的解

剖复位和韧带修复是恢复躁关节正常功能的基础
。

在本型损伤的治疗中
,

排骨和外躁的良好复位尤为

重要
,

不应遗留重叠移位 ?后躁骨折块超过关节面

∀ δ! 时应尽力使其复位满意并闭合穿针固定以恢

复躁关节完整负重区〔⊥〕?夹板固定时后侧板应托起

足跟
。

整复要争取 ∀ 次成功
,

避免反复矫正和强力牵

引以防止软组织嵌人内躁骨折端而影响复位及愈

合
。

如有软组织嵌夹其间
,

术者应以拇指自骨折线

向上下两侧缓缓推挤
,

使嵌夹解脱
。

纠正侧方移位

后
,

术者两手扣合对挤下胫排联合处使之复实
,

使外

侧蝶形骨块能良好复位
。

良好的外固定是维持复位

的关键
,

所用的超躁塑形夹板符合躁部生理形态
,

对

躁部的侧方和旋转移位有较强 的控制力
,

在捆扎带

约束力的作用下
,

利用夹板的弹性对骨折端产生持

续的固定力
,

保持骨折的对位
。

当躁关节背伸时
,

躁

穴相对增宽
,

周径变粗
,

约束力增大
,

夹板产生弹性

变形 ?躁关节拓屈时
,

躁穴相对变窄
,

约束力减小
,

夹

板依靠其自身的弹性回位力可对骨折端起到持续的

弹性固定作用
。

但要随时调节松紧度
,

过紧可能造

成局部压伤
,

过松则会使骨折重新移位
。

可早期进

行功能锻炼
,

促进肿胀消退
,

防止局部淤血机化粘

连
,

加速骨折愈合
。

本治疗方法强调
“

筋骨并重
” ,

固定后贯彻
“

动静
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结合
”

的原则
。

本组病例随访结果与手术切开复位

和石膏外固定相比有以下优点
Ρ � 复位满意

,

固定合

理
,

易于调整
,

优良率达 ∗#
∃

%+ �  操作简单
,

无需手

术
,

不加重局部创伤
,

易于被病人接受 � ! 重量轻
,

整

复固定后病人可早期持拐不负重行躁关节功能锻

炼
,

克服了石膏固定 的不足
,

有利于骨折愈合
,

外固

定解除后关节活动范围可恢复至 ,# + 一 −# +
,

从而

缩短了功能恢复期 � .无明显合并症
。

本法适用于

伤后不超过 ) 周的新鲜骨折病人
,

骨折早期局部无

机化组织及粘连
,

易于复位
。
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带臀中肌蒂大粗隆骨瓣移植治疗青壮年股骨颈骨折

赵家宏 吴强 魏建军

Γ南京市迈皋桥医院骨伤科
,

江苏 南京 )&## )−Η

自 &∗∗ , 年 % 月 一 )# # # 年 Φ 月
,

我院使用带臀中肌蒂大

粗隆骨瓣移植配合内固定治疗青壮年股骨颈骨折
,

取得较好

效果
。

现将治疗结果整理总结
,

报告如下
。

< 临床资料

本组 &Ρ 例中男 , 例
,

女 ∗ 例 �年龄 ΦΡ一 %Ρ 岁
,

平均 ΔΡ
∃

−

岁
。

左侧 &# 例
,

右侧 Ρ 例
。

骨折类型
Ε
颈中型 , 例

,

头下型 −

例
,

头型 &例
。

除股骨头骨折呈移位嵌插外
,

其余均为 Σ 0> ? 3 Τ飞

( 一 ΛΥ 型
。

固定方法
Ε
单根双头加压螺钉固定 Φ例

,

子母式加

压螺钉固定 Φ例
,

Φ 根双头股骨颈螺钉固定 ∗ 例
, Φ 根全长螺

纹针固定 &例Γ用于头型 Η
。

) 手术方法

病人仰卧位
,

垫高臀部
,

取 ς
0 7、

: 一

Θ8: 39 切口
,

起 自骼前

上棘后 )
∃

9 ∋<:
,

弧形经大粗隆向下 9 ∋(
。

沿阔筋膜张肌后缘

切开
,

并将其向前方牵开
,

显露髓关节
, “

Ω’
,

型切开关节囊
,

暴

露骨折端
,

直视下准确复位
,

在大粗隆基底下 Ξ ∋Ω: 处品字状

钻人 Φ枚导针
,

方向与股骨颈平行
。

在 Χ 型臂 ∀ 线机监控下

调节到合适位置
,

再分别旋人 中空螺钉
。

于骨折断端凿开

) ∋ ( ∀ &
∃

9 ∋( 骨窗
,

使长径骑跨在骨折线偏股骨头端
。

分离

臀中肌前束
,

使蒂宽 &
∃

9 ∋Ω:
,

再切取大粗隆外侧同体积略大

的带筋膊膜之臀中肌蒂骨块
,

顺行将肌骨瓣塞人股骨颈骨折

处之骨窗中
,

嵌紧后打人直径 ) 5 克氏针
,

沿此导针旋人合

适中空螺钉
,

术后穿防旋鞋
,

保持患肢外展位
。 Φ周后可 以

坐起
。

&) 周后撑双拐下床
。

Φ 结果

&Ρ 例病人半年后骨折线均消失
,

根据疗效评定
Ε
优 Ρ 例

,

未发生股骨头坏死
,

患肢功能全部恢复
,

无跋行
,

行走无疼痛
,

镜关节功能正常 � 良 ∗ 例
,

未发生股骨头坏死
,

患肢功能大部

分恢复
,

远行后轻度疼痛
,

下蹲稍受限
,

髓关节外展功能正常
,

病人自觉可忍受而不要求治疗 �差 &例
,

股骨头 & 年后出现轻

度疼痛
,

但能较正常行走
, )年后股骨头明显坏死

,

头形改变
,

以至内固定针穿出头面
,

走路疼痛
,

功能受限
,

去除内固定针

后疼痛减轻
,

不能走长路
。

Δ 讨论

使用带肌蒂骨移植是目前治疗青壮年股骨颈骨折的首选

方法
。

该手术方法主要适用于年龄较小的患者
,

对于 Σ0 >? 3:

( 一 ς型的新鲜及陈旧性股骨颈骨折最为合适
。

它的骨不连

接
、

股骨头坏死
、

股骨头外上方囊变及塌陷的发生率明显低于

单纯螺纹钉内固定
。

臀中肌起于骼翼外面
,

止于股骨大转子
,

作用使大腿外

展
,

肌的前外部收缩
,

使大腿前屈并内旋
。

肌的后半部分收

缩
,

使大腿后伸并旋外
。

臀上动脉沿臀中
、

小肌之间前进
,

其

分支营养臀中肌
。

同时臀中肌并有来自于旋股外侧动脉肌支

供血
。

因为臀中肌宽大
,

取其前 &ΨΦ 肌束术后不太影响髓关

节功能
。

对于植骨块固定问题
,

由于骨块稍大于骨窗
,

经移植后一

般都比较稳定
,

只要将其与骨窗周缘软组织缝合牢固再结合

术后制动就可以了
。

但考虑到新鲜骨折的许多不确定因素如

骨折的类型
、

断端的吸收
、

卧床引起的骨量丢失
、

医患之间的

配合等问题
,

建议必须采用内固定
。

我们使用经
一

导针旋人合

适中空螺钉结果满意
。

采用前外侧切 口
,

解剖清晰
,

由于骨块是顺行切取及移

植
,

因此肌瓣不会扭转
,

而且施术相对简单
,

并方便术后护理
,

基层医院值得推广使用
。
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