
侧向倾斜, 恢复对线比对位重要。对位不良可通过骨膜再生

功能重新塑形, 成角的矫正依赖于邻近骨骺的纵向生长潜力,

肱骨远端骨骺的生长潜力最小,因而矫正成角畸形的能力最

低 [ 1] , 因此,我们允许前后位置的部分偏移而不允许骨干超

过 15�的成角。在固定位置上, 我们把桡偏型固定在屈肘

90�、前臂旋后位, 尺偏型固定在屈肘 90�、前臂旋前位, 因为

在前臂旋前时鹰嘴关节面与滑车外侧嵴接触, 产生压力作用

于骨折外侧, 使断面靠拢。而前臂旋后位时, 远骨折块向外下

倾斜, 鹰嘴关节面与滑车内侧嵴接触,产生压力作用于骨折端

内侧, 使内侧骨折间隙闭合,对桡偏型起稳定作用。手法复位

成功, 小夹板固定后,特别是肿胀消退后,应立即复诊, 调整夹

板的松紧度, 本文 3例并发肘内翻畸形, 均为家属未引起重

视,未及时复诊产生的后果,需引以为戒。
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手法整复尺桡骨骨干双骨折的治疗体会
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� � 尺桡骨干双骨折在前臂骨折中仅次于桡骨远端骨折而居

第 2位, 治疗复杂,预后不佳 [1]。常见于儿童及青少年, 骨折

多发生在中 1 /3或下 1 /3处。由于解剖功能的复杂关系, 两

骨干完全骨折后, 骨折端可发生侧方、重叠、成角及旋转移位,

复位要求较高, 手法复位外固定治疗时必须纠正骨折端的各

种移位, 特别是旋转移位, 并保持骨折端整复后的对位,进行

外固定直至骨折愈合。本人应用手法整复、夹板外固定治疗

前臂双骨折 64例,取得满意的疗效, 现报告如下。

1� 临床资料
本组 64例, 男 54例, 女 10例;年龄 2~ 20岁, 平均 11岁;

均为伤后 1 h~ 1 d内就诊。开放性 2例,闭合性 62例; 左侧

44例, 右侧 20例;中 1 /3段 44例, 中下 1 /3段 20例; 直接暴

力 42例,传导暴力 20例, 扭转暴力 2例; 尺桡骨横形骨折 42

例, 桡骨中 1 /3横形骨折、尺骨下 1 /3斜形骨折 20例,螺旋形

骨折 2例。

2� 治疗方法
2� 1� 整复方法 � 患者坐位或仰卧位, 肩外展 90�, 前屈 30�~

45�, 肘关节屈曲 90�,上 1 /3骨折前臂置于旋后位;中 1 /3骨

折前臂置于中立位; 下 1 /3骨折前臂置于旋前位。两助手分

别握住肘上方与腕掌部作对抗牵引,纠正重叠、成角与旋转移

位。骨折线在同一平面者, 用端挤提按手法纠正骨折的内外

侧或掌背侧移位。如上法不能复位时则用折顶手法复位。骨

折线不在同一平面者,桡骨是横形、尺骨是斜形骨折, 先用端

挤提按手法使桡骨复位 (若未成功可用折顶手法复位 ), 然后

再整复尺骨。两骨折端交叉相互靠拢时, 先用夹挤分骨手法

分骨,利用骨间膜的张力保持骨的稳定性。儿童青枝骨折, 如

成角畸形较大,术者用两手握住骨折端,以双拇指顶住骨折凸

侧,其余 4指从骨折凹侧扳压,即可纠正畸形。

2�2� 固定方法 � 儿童青枝骨折成角不大者无需复位, 仅用

4块夹板局部固定,三角巾悬吊 3周左右。移位骨折复位后,

在维持牵引下放置好压垫。骨折线在同一平面者分骨垫的中

部对准骨折线, 即骨折线上下分骨垫长度相等。骨折线不在

同一平面, 分骨垫放在两骨折线之间。如骨折原有侧向移位,

用 2点加压法放置压垫。骨折原有成角移位者, 用 1点或

3点加压法放置压垫。然后用 4块夹板 (长度与患肢前臂相

等 )、布带捆扎固定,前臂置于中立位, 用带柱托板托起, 三角

巾悬吊于胸前。检查布带的松紧度和定期摄片复查, 了解骨

折端对位情况, 观察末梢血运,根据具体变化予以调整。骨折

未愈合前严格控制前臂的旋转活动。

2�3� 术后处理 � 早期作握拳活动与上肢肌肉舒缩活动,逐渐

作肩、肘关节的活动,如大云手、小云手等。活动范围由小到

大,去外固定后要全面活动患肢。按三期辨证用药:初期瘀肿

较甚,治宜活血祛瘀、消肿止痛, 内服活血止痛汤,肿胀严重者

宜重用三七、泽兰、木通等。中期宜和营生新、接骨续筋,内服

生血补髓汤等。后期宜养气血、补肝肾、壮筋骨, 内服补肾壮

筋汤或健步虎潜丸; 若尺骨下 1/3骨折迟缓愈合者, 宜重用补

肝肾、壮筋骨药物以促进骨折愈合。

2�4� 注意事项 � 骨折整复固定后均须严格观察手的血运, 注
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意手皮肤温度、颜色、感觉及手指活动等情况, 如伤肢或手疼

痛剧烈、肿胀严重,手皮肤青紫或苍白, 手指麻木不能活动和

无脉搏, 这是间隙综合征的先兆, 应立即放松固定,必要时, 行

手术探查或切开减压处理。

3� 结果

参照中医骨伤科病症诊断疗效判定标准 [ 2]: 优, 骨折解

剖对位或接近解剖对位、有连续性骨痂形成且已愈合, 功能完

全或基本恢复, 前臂旋转受限在 15�以内; 良, 前臂旋转受限

在 15�~ 30�, 骨折面接触 1 /2以上, 力线正常;尚可, 前臂旋转

受限在 30�~ 45�, 骨折面接触近 1 /3 ~ 1 /2, 力线好。本组

64例均获随访, 时间 4个月 ~ 2年, 平均 1年。40例获解剖复

位, 16例近解剖复位, 8例对位 3 /4。临床愈合时间为 4 ~

6周,前臂旋转功能和腕关节活动均正常。优 56例, 良 8例。

典型病例手术前后 X线片见图 1。

4� 讨论
尺桡骨干双骨折在临床上常见,多发生于儿童及青少年,

骨折多发生在中 1 /3或下 1 /3处。多因跌倒时手掌着地, 暴

力沿桡骨纵轴向上, 使桡骨中段骨折,残余暴力通过间膜传至

尺骨致尺骨斜形骨折。外力直接打击于前臂, 也是造成尺桡

骨双骨折的常见原因。故在手法整复时, 先让患者仰卧位或

坐在靠背椅上, 肩关节外展 90�, 前屈 30�~ 45�, 肘关节屈曲

90�,腕关节 0�, 如此可使前臂周围肌肉张力一致, 在牵引和

对抗牵引下纠正骨折端重叠或成角及旋转移位, 再用手法整

复侧方移位。如尺桡骨在上 1 /3处骨折, 因旋后肌使桡骨近

端旋后, 远侧骨折应放在旋后位; 尺桡骨在中 1 /3处骨折, 骨

折线在旋前圆肌下方, 桡骨近端处于中间位,应将远侧骨折端

放在旋前旋后中间位, 再以手法复位整复侧方移位。骨折整

复后,在术者未放松加压复位力时, 助手即放松一些牵引力,

使骨折端相互抵紧, 以防再移位, 有利于外固定处理, 此法适

用于尺桡骨中 1 /3或下 1 /3部位的骨折移位的整复。在应用

牵引成角复位手法时, 应做到:加大畸形必须有足够幅度, 最

大可使远近折端成角达 60�~ 80�。有些初学者往往因恐损
伤血管、神经而顾此失彼,幅度不够而致复位失败。作者认为

只要掌握好幅度, 一般情况下,不致于损伤血管、神经,因前臂

中重要血管、神经均在骨间膜前后或尺桡骨中间走行,而掌背

侧用力不致于损伤 [ 3]。术者应用两拇指沿尺桡骨骨折的致

伤方向推顶骨折端, 即向骨膜破损的一侧推顶成角而复位。

同时纠正骨折端的靠拢移位, 待两拇指将两侧骨折端推顶平

整,即将两侧骨折端迅速拉直,即可使之复位。助手稍放松牵

引力,使骨折端相互抵紧, 以利外固定处理。治疗尺桡骨骨

折,除考虑尺桡骨骨折断端对位情况,还应考虑骨间膜张力恢

复情况,治疗后前臂置于中立位外固定,目的是使骨间膜和斜

索的张力均匀一致。有利于骨折周围的肌肉松弛,防止骨折

整复后再移位, 保证治疗效果。
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肘关节返修术后功能评价 (M ayo C linic)

� � ! 疼痛: 无 60分,轻度 (偶尔痛,不需服止痛药 ) 40分,中度 (偶尔痛,需服止痛药, 活动受限 ) 20分, 重度 (丧失活动

能力 ) 0分; ∀ 运动 (屈伸运动弧 ): # 90� 30分, 60�~ 89� 20分, 30�~ 59� 10分, < 30� 0分; ∃ 稳定性 (对肘关节功能的

影响 ) :无影响或轻度影响 (活动不受限 ) 10分, 中度影响 (部分活动受限 ) 5分, 重度影响 (活动显著受限 ) 0分。

根据总分将患者分为三类:良好 (满意 ), # 75分; 一般 (可接受 ) , 50~ 74分;较差 (不满意 ), < 50分。

摘自: 蒋协远,王大伟. 骨科临床疗效评价标准. 北京:人民卫生出版社, 2005. 206.
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