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�短篇报道�

竹筒外固定治疗指骨骨折

田祖斌,陈世雄,马小冬, 马玉良

(公安县中医医院, 湖北 � 公安 � 434300)

� � 自 1982- 2002 年共利用竹筒作为外固定器材, 固定指骨

骨折共 284 例,效果满意, 报告如下。

1 � 临床资料

本组男 192 例, 女 92 例; 年龄 3~ 82 岁 ,平均 27 岁。拇

指近节骨折 22 例,食指至小指近节骨折 127 例, 食指至小指

中节骨折 66 例; 有两处以上骨折 69 例。

2 � 治疗方法
� � 采用江南多产的毛竹为原料, 竹筒外直径 2� 5~ 4 cm 的

竹干, 锯掉两端竹节, 制成长度为手掌宽、粗细不等的空心竹

筒备用。如为食指至小指骨折,竹筒轴心沿掌远纹摆放 ,竹筒

粗细依骨折移位程度而定,向掌侧成角越严重, 选竹筒周径越

细为原则。先嘱患者健康手指紧握竹筒作临时固定,然后用

两条宽 1~ 1�5 cm 胶布将竹筒固定在手掌上。一条穿过竹筒

沿手背掌指关节处拉紧固定,另一条与其成 45 角, 穿过竹筒,

沿大、小鱼际部固定于手背中部。然后整复指骨骨折。首先

纠正侧方移位, 然后使用牵引、折顶手法, 将骨折复位后, 用

1 条2 cm 宽的胶布将手指固定在竹筒上, 手指指尖指向腕舟

状骨结节。如为拇指指骨骨折,则须将竹筒略作修改, 用棉垫

和胶布将竹筒一端逐渐加厚, 使之成为一个圆台状。粗的一

端放在小鱼际部, 细的一端抵住虎口, 竹筒轴心沿鱼际纹摆

放,先用胶布固定好竹筒,然后整复骨折, 用阔胶布将已复位

之拇指顺势固定在竹筒上。骨折复位后, 嘱其正常手指作握

拳运动及举手锻炼。依中医辨证三期用药治疗。如合并有开

放性损伤,早期清创缝合后配合抗生素消炎、局部伤口换药等

治疗。4~ 6 周拍患指 X 线片, 如达临床愈合则去除竹筒固

定,配以中药外洗, 练习手指功能。

3 � 治疗结果

� � 整复后拍片, 骨折部达解剖复位者为 198 例, 功能复位

86例。平均愈合时间5�5 周。经过最长 15 个月,平均 6 个月

的随访, 骨折均达骨性愈合。伤指经功能锻炼 3~ 6 个月, 活

动功能依国际手外科联合会肌腱损伤委员会制定的 TAM 系

统评定法!丁自海,斐国献.手外科解剖与临床.济南: 山东科学技术

出版社, 1993.∀评定: 优 85% ,良 10% , 可 5%。

4 � 讨论

4�1 � 适应证 � 竹筒外固定治疗指骨骨折, 适合于闭合性指骨

骨折或者创面在指背侧的轻度开放性骨折, 且骨折端向掌侧

成角的病例。

4�2 � 竹筒外固定指骨骨折优点 � # 取材简单,操作方便。∃

固定可靠。手指骨骨折均向掌侧成角 ,利用竹筒的%拱顶&力
将向掌侧成角之骨折复位固定。竹筒周径越小,手指屈曲后

作用于骨折端的% 拱顶&力越大,纠正其向掌侧成角的作用力

越大。临床上, 我们遵循骨折成角越大、手指固定屈曲度越

大、固定用的竹筒直径越小的原则。∋ 符合手外伤固定原则。
用竹筒作外固定仅固定伤指, 伤指处于手的功能位固定, 起到

既固定骨折, 又不影响其它手指活动的目的。正常手指的伸

屈活动, 既不影响骨折固定,又能促进患指的消肿。(疗效可

靠。近节及中节指骨骨折, 复位应注重两点: 一是要求解剖复

位,屈、伸肌腱紧贴指骨, 骨折错位或成角, 容易造成肌腱粘

连, 或张力失衡;二是防止旋转移位,一旦有旋转愈合, 屈指时

患指与邻指出现交叉。我们通过手法整复、竹筒固定骨折复

位均良好, 手指尖指向舟状骨部位固定, 避免旋转交叉愈合,

临床上取得了较好的固定效果。
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