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� � 桡骨远端骨折是指距桡骨远端关节面 3 cm以内的骨折。

这个部位是松质骨和密质骨交界处,是解剖薄弱的地方, 一旦

受外力则容易发生骨折, 其发生率约占急诊骨折患者的

17% [1] ,其治疗方法颇多 [ 2, 3]。笔者根据 30多年的临床经

验, 采用徒手整复胶合板边角料自制小夹板固定治疗桡骨远

端骨折, 取得较好效果,现将 2000年 1月 - 2004年 12月治疗

的 200例患者总结报道如下。

1� 资料与方法

1� 1� 一般资料 � 本组 200例, 男 112例, 女 88例; 年龄最小

25岁, 最大 85岁,平均 52岁。左侧骨折 65例, 右侧 131例,

双侧 4例。伸直型骨折 156例, 屈曲型 30例, 背侧缘骨折

10例, 掌侧缘骨折 4例。合并尺骨茎突骨折 82例, 下桡尺关

节脱位 34例,粉碎性骨折 29例。闭合性骨折 182例,开放性

骨折 18例。就诊时间在伤后 2 h~ 1周,伴不同程度移位, 未

合并神经血管损伤。

1� 2� 材料及制作 � 从胶合板厂以廉价购来板边料,其厚度约

1 mm, 先用清水冲洗浸泡片刻, 待板质变柔而富有弹性时取

出稍晾干待用。然后根据患者前臂的粗细、长短剪制成背、

掌、内、外 4块小夹板, 如感觉欠厚, 可用双层夹板。宽度: 背

掌侧约 3~ 6 cm,内外侧约 1� 5~ 3 cm; 长度: 背侧及桡侧远端

超过腕关节近端达前臂上端 1 /3, 掌侧和尺侧远端不超过腕

关节近端同前。

1� 3� 治疗方法 � 根据术前 X线片, 了解骨折的移位情况, 再

制定手法复位方法及压垫安放的部位。

1� 3�1� 闭合性骨折 �  手法复位: 患者取坐位或平卧位, 患

肢外展, 屈肘掌心向下, 采用纵向牵引,前臂旋前、尺偏掌曲、

折顶分骨合骨等正骨手法纠正骨折后各类畸形移位, 最后保

持掌屈尺偏 (或背伸 )位。! 夹板固定:先在患肢上包扎棉纸

垫, 避免夹板直接接触皮肤,在维持牵引下用 4块小夹板绕腕

关节固定, 如果移位明显的骨折复位后上下需加分压垫, 背侧

和桡侧下端应超过腕关节 ( Sm ith骨折掌侧夹板超过腕关

节 )。X线摄片检查复位满意后, 屈肘中立位悬吊胸前。固定

时间为 4~ 5周,儿童 3周左右。 ∀ 功能锻炼: 外固定后应鼓

励患者早期进行指间关节活动 ,随后进行指掌关节伸屈及肩、

肘关节活动。解除固定后应进行腕掌关节伸展、旋转及手部

捏握锻炼至功能恢复。

1�3�2� 开放性骨折 � 采用局部浸润麻醉或臂丛神经阻滞麻
醉,常规清创后,在直视下将骨折复位, 逐层缝合伤口,无菌敷

料绷带包扎, 小夹板放置同前, 术后定期创面换药、抗炎。根

据患肢肿胀情况及时调整小夹板的松紧度, 并积极开展功能

锻炼。

2� 结果

2�1� 疗效评定标准 � 根据腕部功能和 X线摄片结果综合评

定 [ 4]。优:腕部周围无疼痛, 活动自如, 功能无异常, 握力正

常, X线摄片对位、对线满意, 骨折端连续性骨痂形成。良: 腕

部无疼痛, 剧烈活动稍有不适,功能和握力基本正常, X线摄

片对位、对线尚可 ,骨痂形成。尚可: 偶尔疼痛,工作时腕部轻

度受限, 功能稍差,握力稍减弱, X线摄片骨折端轻度移位, 骨

痂形成。差:经常疼痛, 工作能力减弱, 劳动受限,腕部功能和

手握力明显减弱, X线摄片骨折畸形愈合。

2�2� 疗效评定结果 � 本组 200例采用徒手整复胶合板边角

料自制小夹板固定治疗桡骨远端骨折, 经 4 ~ 8个月, 平均半

年的随访, 其中优 166例 ( 83% ), 良 30例 ( 15% ), 尚可 4例

( 2% ), 差 0例, 总优良率 98%。

3� 讨论
� � 从解剖及应力学角度分析, 由于桡骨下端大,其横断面近

似四方形, 是松质骨与密质骨交界处,为应力上的弱点, 正常

通过腕掌部的纵向负荷又大都落在桡骨远端上, 当暴力作用

时极易发生骨折。暴力轻时, 骨折可呈裂缝样或嵌插而无明

显移位; 暴力较大时,则腕关节正常解剖关系发生改变, 骨折

远端向桡侧和背侧或掌侧移位; 严重者可呈粉碎性骨折,骨折

波及关节面或重叠移位, 常合并下尺桡关节分离及尺骨茎突

骨折。该处还有掌、背、桡、尺 4个面, 分别有旋前方肌、伸肌

腱、肱桡肌附着,并有伸拇短肌和外展拇长肌及腕管通过。当

发生骨折, 上述解剖关系破坏,结构发生改变, 造成腕与手指

的功能障碍。综上可以看出, 此处骨折即使整复对位完善, 但

牢靠的固定才是保证骨折稳定、愈合及组织修复的关键。胶

合板边料为工厂产品裁下的废弃料, 我们将其制成骨折固定

的材料, 不仅是废物能源再利用, 更主要的是其质地柔软, 富

有弹性, 可塑性强,固定时根据需要可在酒精灯下随意塑形,

并有一定的通透性。其制作方便, 可以根据患者前臂的大小

作出具体调整, 固定后稳定性强, 松紧度调整方便,可避免夹

板过松而致骨折移位, 亦能避免夹板过紧而影响远端血液循

环,有利于骨折愈合的观察,是一种简便、经济、有效的外固定
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材料, 值得临床推广。
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� � 1989年 - 2005年 8月,采用夹板固定屈肘位功能锻炼配

合治疗 53例肱骨外科颈后伸型骨折,疗效满意, 现报告如下。

1� 临床资料

� � 53例中男 1例, 女 52例;年龄最小 9岁,最大 78岁, 其中

9岁 1例, 48~ 59岁 36例, 60~ 78岁 16例; 单纯肱骨外科颈

骨折 52例, 多处骨折并肱骨外科颈骨折 1例。病程最短 2 h,

最长 5 d; 53例均有外伤史, 均为不愿复位或再次复位的患

者。

2� 治疗方法

2� 1固定方法 � 超肩小夹板外固定, 前侧板骨折处捆缚一平

垫, 后侧板上、下边缘处各捆缚一平垫,呈三点加压固定, 内侧

板有外展或内收型骨折倾向的按外展、内收型纸压垫捆缚, 无

明显外展、内收型的平板直接捆缚固定。

2� 2� 锻炼方法 �  单纯向前成角无明显外展内收的肱骨外
科颈后伸型骨折的患者,屈肘位固定, 向前平举锻炼。! 有外

展倾向向前成角者略向内收,屈肘位前平举锻炼。∀ 有内收
倾向向前成角畸形者略向外展 15#~ 25#, 屈肘位, 向前平举

锻炼。以上锻炼每日 30 m in~ 1 h, 从 30#开始, 逐步加大至

60#~ 70#, 1周复查 X线片,持续锻炼 5周。

3� 结果
3� 1� 疗效评价标准 � 参照尚天裕等 [ 1]标准: 优, 经 5周功能

锻炼, X线片示骨折端解剖对位, 肩关节前屈、外展、上举、内

外举正常或接近正常者; 良,经 5周功能锻炼, X线侧位片示

肱骨骨折端向前成角 5#以内, 骨折远端轻度移位 2 mm左右,

肩关节功能上举及内外举较健侧稍差, 外展及后伸正常者;

差, 经 5周功能锻炼,成角移位无改善者。

3� 2� 治疗结果 � 53例患者均经 5周功能锻炼, 并摄 X线片

检查, 6个月 ~ 1年随访。结果: 优 36例,良 17例,全部有效。

4� 讨论

� � 肱骨外科颈后伸型骨折是一种特殊的肱骨外科颈骨折,

其正位 X线示对位较佳,侧位 X线示断端向前成角畸形。此

类骨折, 多采用牵拉按压复位法治疗。朱立华等 [ 2]认为长期

固定可以引起关节僵硬、肌肉萎缩,甚至功能障碍。因而早期

活动关节有利于关节内与关节外软组织在尚未形成粘连或粘

连尚未完全机化时较快地恢复功能, 而夹板固定下的功能锻

炼却正好能解决这一问题。采用夹板固定下功能锻炼治疗肱

骨外科颈后伸型骨折端的成角畸形则有较好的治疗效果, 这

是因为患肢在夹板固定下, 在纸压垫恰到好处的压力下锻炼,

能使畸形处在静力中逐步矫正, 加大角度锻炼,能使骨折远端

在平衡的夹板中逐步压平对直。屈肘 90#时, 由于三角布带

的上托力肱骨外科颈骨折处的肱三头肌相对处于半松弛状

态,肱二头肌相对处于半收缩状态,此时, 上臂肌肉的牵拉、舒

缩不松不紧, 有利于骨端随着角度的摆动逐渐对合、矫正。而

肩前平举 30#~ 60#时, 由于三角肌的收缩, 使肱骨外科颈骨

折端向前下对合, 肱骨干远端由于健侧手的上托力,使向前成

角的骨端得到上托力不断对平而矫正。每日恰到好处、微痛

的锻炼, 使其对合更佳。特别是在骨痂微量形成后,对合咬合

更牢,待骨痂少许形成时, 骨折端已粘合较牢固平整, 因而向

前平举功能锻炼能使成角的肱骨外科颈骨折达到接近解剖对

位或达解剖对位之效。另外, 患肢早期的功能锻炼,有利于患

肢骨折处一同损伤的肌肉、韧带等组织的修复,由于每日活动

锻炼,能使粘连的肌肉、韧带组织早期松解, 加快了损伤组织

的恢复, 等骨痂少许形成的时候, 肌肉、韧带组织亦有明显的

修复。宋江志 [ 3]认为通过合理的功能锻炼, 不仅可以纠正残

余的移位,起到促进骨折愈合等作用,而更重要的是功能锻炼

可以加速患肢功能的恢复。
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