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旋转前臂法治疗肚骨干下段螺旋型骨折
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自∀Φ Φ Γ 年以来
,

我院采用旋转前臂法治疗肪骨

干下段螺旋型骨折 � 例
,

疗效满意
,

现将具体方法

介绍如下
。

∀ 临床资料

本组 � 例中男 ∀! 例
,

女 Φ 例 ≅年龄 ∀Φ 一 ΗΙ 岁 ≅

均为旋转的间接暴力损伤 ≅均为闭合性损伤 ≅就诊时

间为伤后 ϑ , 一 ∀� Χ≅ 患肢均有不同程度肿胀
,

但无挠

神经损伤症状
。

� 治疗方法

患者端坐位
,

肘关节于胸前屈 曲 Φ ��
。

术者一手

握住患者肘关节
,

一手握住腕关节
,

轻微力量顺脓骨

干力线牵引
,

以纠正重叠和侧方成角
,

牵引  一 Η < 9%

后
,

双手同时旋转前臂及远折端
,

并屈伸腕关节
。

外

旋型骨折
,

前臂极度旋前
,

腕关节掌屈 ≅ 内旋型骨折
,

前臂极度旋后
,

腕关节背伸
。

复位时若骨折端无骨

擦音
,

且骨折断端甚易滑动
,

可能为软组织锁人骨折

断端
,

可用轻柔 的摇晃或回旋手法使嵌人的软组织

脱出
,

再轻轻摇动两骨折断端
,

若感到有广泛粗糙的

骨擦音
,

说明嵌入骨折端之间的软组织已脱出
,

再按

上法复位
。

助手将准备好的石膏条带
,

从肩关节前方起
,

经

肩关节上
、

后至上臂后侧
,

绕过肘关节下
,

外旋型骨

折从前臂背侧至手背掌指关节 ≅ 内旋型骨折从前臂

掌侧至手掌掌指关节
。

绷带缠绕
,

扣住肩头
,

迅速塑

形
,

石膏凝固后
,

上臂前
、

内
、

外侧各放置一夹板
,

并

按骨折成角方向放好压垫
,

三条布带捆扎
,

患肢悬吊

胸前
。

拍 Κ 线片复查对位对线情况
,

一般石膏固定 Η

含山县中医骨伤医院
,

安徽 含山 �  Ι ∀Η ∀

周左右
,

去除石膏托改功能位超肘关节夹板及上臂

夹板继续固定 � 周
。

 治疗结果

疗效标准
Λ
优

Λ
骨折解剖对位或近似解剖对位

,

关节功能正常 ≅ 良
Λ
骨折功能对位

,

关节功能正 常 ≅

差
Λ
骨折对位不 良

,

关节功能差
。

临床观察 � 个月

后
,

优 ∀Ι 例
,

良 ! 例
,

差 ∀ 例 (为伤后 ∀� Χ 就诊 )
,

优

良率 ΦΗ
3

Γ Μ
。

! 讨论

!
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∀ 胧骨干下段解剖特点 胧骨干结节 以下大致

呈圆柱形
,

下段逐渐变扁
、

变宽
、

弯薄
,

为骨折好发部

位
,

且多为螺旋形或斜形 ≅胧骨下端内外两侧的隆起

为内
、

外上裸
,

内上骸为前臂屈肌群附着点
,

外上裸

为前臂伸肌群附着点
。

需要根据病因及 Κ 线片辨别

旋转类型
,

内旋型
Λ
多为极度内收内旋力引起

,

Κ 线

片示骨折线由外下斜向前内上 ≅外旋型
Λ
为极度外展

外旋力引起
,

Κ 线片示骨折线由内下斜向后外上 ≅分

型清楚有利于骨折复位及外固定
。
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� 治疗手法解剖原理 � 旋转前臂法勿需麻醉
,

整复手法操作简单 �  能顺应骨折机制
,

利用前臂

旋前
,

腕关节掌屈
,

即前臂伸肌群紧张
,

屈 肌群松

驰
,

从而使远折端发生内旋
,

适用外旋型骨折复位 �

同样前臂旋后
,

腕关节背伸
,

即前臂屈肌群紧张
,

伸

肌群松弛
,

从而使远折端发生外旋
,

适用内旋型骨

折复位
。
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# 手法注意事项 � 及时调整石膏和夹板的松

紧度
,

以免影响骨折固定及肢体的血液循环 �  鼓励

患者手指活动
,

促进静脉回流
,

减轻肢体肿胀 � ∃ 固

定之初患者要取半卧位休息
。
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