
等并发症,术后融合率高,是一种比较理想的腰椎融

合术式。
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间断牵引加小夹板固定治疗掌骨斜形骨折

陈凯,江泽平
(佛山中医院骨科, 广东 � 佛山 � 528000)

� � 我们采用手法整复间断牵引加小夹板固定的方法治疗掌

骨骨折 65 例, 效果良好,报告如下。

1 � 临床资料

本组 65 例, 男 52 例, 女 13 例; 年龄 13~ 52 岁。其中第

2 掌骨 6 例, 第 3 掌骨 18 例, 第 4 掌骨 13 例,第 5 掌骨 5 例,

第 2、3 掌骨同时骨折 6 例, 第3、4 掌骨同时骨折 11例, 第 4、5

掌骨同时骨折 3 例,第 2、3、4 掌骨同时骨折 3 例。均为斜形

骨折。就诊时间为伤后 1 h~ 13 d。

2 � 治疗方法

 整复方法:一助手扶前臂中下段, 另一助手握与骨折掌

骨对应的手指进行拔伸牵引, 纠正缩短移位。术者将骨折端

推挤使其互相靠拢,并用扣挤分骨的手法纠正侧方移位。经

X 线透视骨折对位理想后, 夹板固定。! 固定方法: 在助手持

续牵引下, 在骨折处加棉花压垫后用 2 块杉树皮小夹板前后

包扎固定,悬吊胸前。嘱患者由次日开始, 自行用另一只手顺

手指纵轴方向作多次间断牵引。每天牵引 300~ 500 次, 每次

持续 5~ 10 秒。每隔 3 d 复诊, 更换敷料, 检查骨折对位情

况。4~ 6 周后,经 X 线片证实骨折已临床愈合, 即可去除夹

板,用舒筋洗药外洗, 加强功能锻炼。内服中药按骨折三期辨

证施治。

3 � 治疗结果

� � 疗效标准根据 1975 年全国中西医结合治疗骨折经验交

流会拟订的骨折治疗标准草案[天津中医学院学报, 2003, 22 ( 3) :

28]进行判定, 优,骨折解剖或近解剖复位,其掌指关节伸曲正

常者, 主诉无不适;良, 骨折患者轻度畸形, 或无畸形而掌指关

节伸正常, 屈曲在 90∀以上, 劳累后有不适;尚可, 骨折遗有中

度畸形或成角畸形而掌指关节伸正常,屈曲在 30∀~ 60∀, 伴疼

痛者; 差,骨折有严重畸形或无畸形而掌指关节于僵直位或骨

折不愈合, 均需手术治疗,主诉疼痛, 握力小。结果: 优 61 例,

良 4 例。

4 � 讨论

� � 第 2~ 5 掌骨骨折, 多为斜形骨折。骨折后, 骨折远端受

局部肌肉牵拉发生缩短移位, 很多情况下还会出现向后成角。

由于骨折线为斜形, 故手法整复后单纯外固定很难维持骨折

的对位, 容易受肌肉牵拉而发生再移位。手术切开复位内固

定的固定效果可靠, 但手术有一定创伤,骨折愈合后要进行二

次手术取出内固定, 增加患者的痛苦。而且手术后的瘢痕增

生、粘连、硬化, 会一定程度地影响肌肉肌腱的伸缩活动, 从而

影响手部各关节的活动功能。而持续牵引需要行指骨穿针,

针口的护理带给患者很多不便, 而且有感染的危险。我们采

用手法整复后间断牵引加小夹板固定的方法治疗第 2~ 5 掌

骨斜形骨折, 疗效理想。而且具有创伤小、痛苦少、取材容易、

经济实用、操作简单方便等优点, 容易被患者接受。
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