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改良折顶法治疗尺桡骨中下段双骨折
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　　【摘要 】　目的 :观察改良折顶正骨手法在儿童及青少年尺桡骨中下段双骨折治疗中的效果。方法 :尺桡骨双骨

折 52例 ,男 42例 ,女 10例 ;年龄 1～15岁 ,平均 12岁。下 1 /3段 40例 ,中 1 /3段 12例 ,均根据骨折移位情况采用正

向折顶和斜向折顶、小夹板外固定治疗 ,观察其临床效果。结果 : 52例随访 4个月 ～2年 ,按尺桡骨双骨折疗效标准 ,

尺桡骨下 1 /3段双骨折整复成功 40例 ,其中治愈 39例 ;中 1 /3段骨折整复成功 11例 ,其中治愈 10例。结论 :改良正

骨手法治疗儿童及青少年尺桡骨中下段双骨折具有整复容易、固定可靠等优点。
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ABSTRACT　O bjective: To observe the effect of a modified manipulation used in the treatment of double fractures of ulna

and radius in children and youth. M ethods: Fifty2two cases of the double fractures of ulna and radius included 42 male and 10

female with the average age of 12 years ranging from 1 to 15 years. There were 40 cases of the lower 1 /3 fractures and 12 cases

of the m iddle 1 /3 fractures, each one was treated by modified manipulation and external fixation with sp lint. The clinical results

were collected and analysed. Results: A ll the cases were followed up from 4 months to 2 years. Forty cases of the double frac2
ture of the lower 1 /3 were reduced succesfilly, among them, bone healing was seen in 39 cases. Eleven cases of the m iddle 1 /

3 fractures were reduced successfully, among them, bone healing was seen in 10 cases. Conclusion: The treatment of double

fractures of the lower 1 /3 and the m iddle 1 /3 with modified manipulation and external fixation in children and youth is p racti2
cable. It has the advantages of easy reduction and reliable fixation.
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　　尺桡骨双骨折多见于儿童及青壮年 ,骨折部位多发生于

前臂中 1 /3和下 1 /3。我院 2003年 1月 - 2005年 6月运用改

良折顶法加小夹板外固定治疗儿童及青少年尺桡骨中下段双

骨折 52例 ,获得满意疗效 ,现总结报告如下。

1　临床资料

本组 52例 ,男 42例 ,女 10例 ;年龄 1～15岁 ,平均 12岁。

其中下 1 /3段 40例 ,中 1 /3段 12例 ;横形骨折 38例 ,斜形骨

折 12例 ,粉碎性骨折 2例。均为闭合性骨折 ,无神经和血管

损伤等并发症。受伤至治疗时间 1 h～7 d。

2　治疗方法

采用两人整复。血肿内或臂丛麻醉 ,患者取靠坐位 ,肩外

展 70°,前屈 60°,肘屈曲 90°,前臂中立位。助手握住患肢上

臂近肘关节处 ,术者双手分别握住患肢大、小鱼际处 ,持续牵

引 2～5 m in。牵引满意后 ,术者转身 90°,面对患肢 ,左手握

住患肢手掌 ,右手拇指移到骨折断端背侧处 ,余四指环抱骨折

端掌侧。右拇指按压骨折端使之折顶 ,左手保持牵引的同时

向上提起患肢 ,使折顶角度加大到 60°～80°。根据骨折移位

情况采用正向折顶和斜向折顶。感到骨折端相顶后反折。检

查骨擦音消失表示已复位。若骨折在同一水平则一次折顶同

时整复 ,若不在同一水平则分次折顶整复。骨折整复后 ,前臂

外敷如意金黄散 (组成 :花椒 20 g、五加皮 50 g、白芷 50 g、桂

皮 20 g、川芎 50 g等研成粉末用饴糖调成糊状 )。安置好用

药棉制成的掌背侧分骨垫及压垫。前臂夹板外固定 ,系颈腕

吊带 ,保持前臂中立位。固定后 ,鼓励患者作握拳动作及适当

活动肩关节 ,以促进血液循环与肿胀消退 , 3～4周后鼓励患

者作适当肘关节功能锻炼 ,防止关节粘连。

3　治疗结果

参照《中医病证诊断疗效标准 》尺桡骨干双骨折疗效评

定。治愈 :骨折解剖对位或接近解剖复位 ,有连续性骨痂形

成 ,功能完全或基本恢复 ;好转 :骨折对位 1 /3以上 ,对线满

意 ,前臂旋转受限在 45°以内 ;未愈 :伤肢畸形愈合或不愈合 ,

功能障碍明显。本组 52例均采用改良折顶法整复 ,经 4个月

～2年随访 , 40例尺桡骨下 1 /3段双骨折均整复成功 , 39例

治愈 ; 12例中 1 /3段骨折 , 11例整复成功 , 10例治愈 (典型病

例见图 1 - 3)。骨折临床愈合时间 18～50 d,平均 35 d。48例

一次整复成功 , 3例二次复位整复成功 ,中 1 /3段双骨折 1例

·021· 中国骨伤 2007年 2月第 20卷第 2期　China J O rthop & Trauma, Feb. 2007, Vol. 20, No. 2



　　　　

图 1　患者 ,男性 , 8岁 ,左尺桡骨下段双骨折　1a1术前正侧位片 ; 1b1术后正侧位片 ; 1c1术后 18 d X线可见临床愈合　图 2　患者 ,男 , 12

岁 ,左尺桡骨下段双骨折　2a1术前正侧位片 ; 2b1第一次整复失败 ; 2c1加大折顶角度至 80°成功 ; 2d1术后 28 d X线可见临床愈合 　图 3

　患者 ,男 , 15岁 ,左尺桡骨中段双骨折　3a1术前正侧位片 ; 3b1术后正侧位片 ; 3c1术后 32 d X线可见临床愈合

F ig. 1　Male, 8 years old, double fractures of ulna and radius of the lower 1 /3　1a1 The AP and lateral X2ray film of p reoperative; 1b. The AP and

lateral X2ray film of postoperative; 1c. After 18 days, bone healing was seen from the X2ray film　F ig. 2　Male, 12 years old, double fractures of ulna

and radius of the lower 1 /3　2a. The AP and lateral X2ray film of p reoperative; 2b. The first time the treatment was unsuccessful; 2c. Successful via

increase the angle up to 80°; 2d. After 28 days, bone healing was seen from the X2ray film　F ig. 3　Male, 15 years old, double fractures of ulna and

radius of the m iddle 1 /3 　3a. The AP and lateral X2ray film of p reoperative; 3b1 The AP and lateral X2ray film of postoperative; 3c. After 32 days,

bone healing was seen from the X2ray film

整复失败。下 1 /3段及中 1 /3段双骨折各有 1例斜形骨折整

复成功 1周后又移位较多 ,使骨折端对位没有达到 2 /3而改

用手术治疗。

4　讨论

411　改良折顶法操作要点及体会 　尺桡骨干双骨折的治疗

原则主要是恢复前臂的旋转功能。目前 ,治疗的方法不少 ,简

单有效的方法不多。由于肌肉的牵拉 ,骨折后常出现重叠、成

角、旋转及侧方移位 ,故整复较难。利用折顶手法整复是一种

省力的方法。以往实施折顶手法是 3人整复 ,折顶 30°～50°,

折角太大 ,骨折端容易刺破皮肤导致加重损伤 [ 122 ]。赵定麟

等 [ 3 ]认为折角一般多在 30°以内 ,勿需超过 45°。笔者采用 2

人整复 ,助手牵引 ,术者左手牵引 ,右手折顶 ,左手牵引同时向

上提起患肢手掌 ,比梁志强等 [ 4 ]采用的方法更容易加大折顶

角度。折顶角度加大 ,使得前臂伸肌处于较松弛状态 ,逐渐拉

开骨折断端重叠 ,骨折端便容易相顶 ,易于复位。牵引与折顶

同一人操作 ,当骨折端相顶时 ,术者更容易感觉到 ,随即便左

手牵引力量减少同时右手反折 ,力量容易控制。

412　实施改良折顶手法前后处理 　尺桡骨双骨折后由于前

臂伸肌群、屈肌群、旋转肌及骨间膜作用使骨折端发生各种移

位。在行折顶手法前 ,应先纠正短缩、旋转、成角等畸形 ,因此

要强调牵引的原则。牵引不仅可以纠正短缩、旋转、成角畸

形 ,还可以使嵌插在两断端之间的软组织回缩。小夹板外固

定关键要安置好掌背侧分骨垫和压垫。用药棉制作的分骨垫

和压垫既柔软又有力 ,不会对软组织造成压迫伤。用涂有如

意金黄散的敷料外敷 ,既紧贴皮肤有固定作用 ,又可防止小夹

板和垫对软组织的压迫伤 ,还能发挥中药舒筋活络、消肿止痛

的作用。整复固定后 ,嘱患者握拳 ,可使骨折端纵轴方向保持

相对微动。Kershaw等 [ 5 ]与 Uhthoff等 [ 6 ]认为骨折愈合早期

骨折端细微运动即断端间的纵向应力刺激是促进骨痂生长的

原因所在 ,是骨折愈合发生发展的重要原动力之一 ,它可以促

进局部血肿吸收 ,骨膜反应肥厚性增生 ,骨细胞分化提前 ,骨

再生能力强 ,骨痂生长及钙化迅速 ,从而促进骨质生长 ,加速

骨折愈合。但小夹板外固定有一定的局限性 ,可发生再次移

位 ,需加强管理。
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