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夹板固定功能锻炼治疗肱骨外科颈后伸型骨折
Splint and functional exercise for treatm ent of retro�extent fracture of surgical neck of hum erus

朱久勇,程学福
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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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