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� � 盖氏 ( Galeazz i)骨折是指桡骨下 1 /3骨折合并下尺桡关

节脱位, 多见于儿童,成人较少见。自 2003年以来,采用手法

复位加石膏外固定治疗儿童盖氏骨折 56例,取得良好效果,

现报告如下。

1� 临床资料
本组 56 例, 男 37 例, 女 19 例; 年龄 7 ~ 14岁, 平均

9� 3岁;左侧 26例, 右侧 30例。受伤原因:运动时跌伤 36例,

骑自行车时摔伤 14例,高处坠落伤 6例。根据分型方法 [1]将

其分为: !型 (稳定型 ) 43例, ∀型 (不稳定型 ) 8例, #型 (特

殊型 ) 5例。根据损伤机制又分为旋前型损伤 38例, 旋后型

损伤 18例,均为闭合伤, 伤后就诊时间为 1 h~ 2 d。

2� 治疗方法
2� 1� 手法复位 � !型:在儿童最为常见, 骨折多为成角畸形,

无明显移位, 合并下尺桡关节或尺骨下端骨骺分离。整复比

较容易, 但要求标准较高, 滑脱的尺骨骨骺一定要正确复位,

否则影响发育, 导致继发性下桡尺关节脱位。复位方法是患

儿取仰卧位, 肩外展,屈肘, 前臂中立位, 术者两手握持伤肢的

大小鱼际, 助手持肘部对抗牵引 3~ 5 m in, 向成角畸形的相反

方向骤然反折, 可一次解剖复位。或采取 3人复位法, 在 2助

手对抗牵引下, 术者两手分别持一儿童前臂掌、背侧夹板分别

置于成角畸形处的掌侧和背侧对向挤压,最后两手环抱腕部,

用大鱼际将腕部的尺桡侧对向挤压。∀型:骨折移位较大, 下

尺桡关节明显脱位, 复位时, 令两助手牵引 3 ~ 5 m in,纠正重

叠移位。若桡骨远折段向尺侧、掌侧移位时,一手分骨,另一

手拇指按近折端向掌侧,食、中、环指提远折端向背侧, 使之对

位。若桡骨远折端向尺侧、背侧移位时, 一手分骨, 另一手拇

指按远折端向掌侧, 食、中、环 3指提近折端向背侧, 使之对

位。骨折整复后, 再用两拇指由桡尺侧向中心扣紧下桡尺关

节。#型: 此型较少见, 有的病例为桡骨骨折, 尺骨呈弧形弯

曲, 整复时应先纠正弯曲畸形及整复下尺桡关节脱位, 使桡尺

骨的远折段形成一个整体,然后再按下桡尺骨双骨折处理。

2� 2� 石膏固定 � 维持牵引下用上肢石膏托配合前臂石膏夹
屈肘 90∃位固定患肢 4~ 6周。对于旋前损伤型, 维持前臂旋

后位;对于旋后损伤型,维持前臂旋前位; 中立位损伤者,维持

前臂中立位。

3� 治疗结果

本组病例皆随访 3~ 6个月以上, 骨折临床愈合时间为

14~ 60 d,平均 30 d。疗效评价标准 [ 2�3] : 优, 骨折解剖复位,

腕关节及前臂活动正常,无活动痛及局部压痛; 良,骨折接近

解剖复位, 腕关节活动及前臂旋转功能减损小于 10% , 无活

动痛及局部压痛, 或前臂活动时不适感; 可, 骨折对位达

50% ,腕关节活动及前臂旋转功能减损大于 10% , 小于 30% ,

有轻度活动痛及局部压痛, 但不影响正常生活; 差,骨折对位

小于 50% ,复位失败, 腕关节活动及前臂旋转功能减损大于

30% ,有活动痛及局部压痛, 影响正常生活。本组优 19例, 良

34例,可 3例, 差 0例。

4� 讨论

4�1� 正确的诊断是确保疗效的前提 � 有移位的盖氏骨折诊
断比较容易, 值得注意的是无移位或者轻度移位的桡骨下

1 /3骨折, 下尺桡关节脱位不太明显, 患者自己也可能不注意

下尺桡关节的痛苦, 但后期易继发下尺桡关节脱位,影响前臂

的旋转。所以,基于儿童盖氏骨折有着不同于成人的特点, 遇

到桡骨中下段骨折的病例时, 应详细询问受伤体位及旋转机

制,不要遗漏对下桡尺关节的检查 [4]。我们认为盖氏骨折漏

诊误诊发生率较高, 部分患儿下桡尺关节发生一过性脱位, X

线片可能无异常表现, 但查体会有前臂旋转活动时下桡尺关

节痛,尺骨小头活动范围增大及局部压痛,由于下桡尺关节的

稳定结构已破坏, 也应视作盖氏骨折处理。因此,我们对儿童

的桡骨下 1 /3骨折, 不管 X线片上是否提示下桡尺关节脱位,

在整复及固定方法上都按盖氏骨折处理,注意整复下桡尺关

节,以利恢复其正常结构, 修复周围软组织, 防止晚期并发前

臂旋转功能障碍。

4�2� 选择有效的固定方法是关键 � 盖氏骨折是一种不稳定

骨折,此种骨折整复方法较为容易,但在维持整复的位置时较

为困难,小夹板固定不能有效地固定前臂于旋前位或旋后位,

患儿在不知不觉中可能产生前臂的旋转,从而使复位的桡骨
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再发生移位。所以要根据受伤体位及旋转机制决定其固定的

体位。若由旋后暴力所致, 我们通常将桡骨旋前, 如果稳定,

应用上肢石膏托配合前臂石膏夹, 于屈肘 90∃,前臂旋前位固

定 4~ 6周。若由旋前暴力所致,复位后应用旋后位上肢石膏

托配合前臂石膏夹维持同样时间。如果下尺桡关节无论旋前

位还是旋后位均不稳定,可采用中立位同样固定方式维持同

样时间。

总之, 我们采用手法复位石膏外固定治疗儿童盖氏骨折

取了较满意的疗效, 尤其是借助儿童前臂掌背侧夹板复位, 既

可矫正桡骨青枝骨折或弓形弯曲, 又可防止徒手操作中矫枉

过正, 因用力过度使稳定型变为不稳定型。同时采用上肢石

膏托配合前臂石膏夹逆损伤机制固定患肢于相反的旋转体位

上,能使整个上肢形成一个整体, 有效防止前臂旋转, 防止骨

折发生再移位。

参考文献

1 尚天裕.接骨学.天津:天津科学技术出版社, 1995. 166.

2 潘达德,顾玉东,侍德,等.中华医学会手外科学会上肢部分功能评

定试用标准.中华手外科杂志, 2000, 16( 3) : 130�135.

3 张华东,聂伟志.微创技术治疗伸直型桡骨远端骨折 56例.中国骨

伤, 2005, 18( 10) : 623.

4 阎桂森,王承武,张建立,等.关于儿童盖氏骨折与儿童盖氏损伤的

诊断问题.中华骨科杂志, 1997, 17: 740�742.

(收稿日期: 2007- 01- 04� 本文编辑:王宏 )

吴氏正骨治疗 Colles骨折 16例

徐斌
(北京中医药大学附属护国寺中医医院骨科, 北京 � 100035)

关键词 � 骨折; � 腕骨; � 骨科手法

Treatm en t of Co lles frac tures w ithWum ethod ofm an ipu lation: a report of 16 cases� X U B in. D epar tm ent of O r thopaedics, the A f�
f iliated H uguosi TCM H osp ital of Beijing Univer sity of TCM, B eijing 100035, Ch ina

K ey words� F ractu res; � Ca rpal bones; � O rthoped ic m an ipu la tion

Zhongguo Gushang /Ch ina J O rthop & T raum a, 2007, 20( 9): 647�648� www. zggszz. com

� � Co lles骨折是一种临床常见的腕部骨折, 自 2000年 8月

至 2006年 2月, 使用吴定寰宫廷正骨手法进行骨折整复后外

敷跌打万应膏并以元书纸夹板外固定的方法治疗 Co lles骨折

16例, 临床疗效明显,现总结如下。

1� 临床资料

� � 16例患者中男 6例, 女 10例; 年龄 24~ 56岁, 平均年龄

35�6岁。均有明显外伤史: 其中跌伤 13例 ,钝器打击伤 2例,

车祸伤 1例。就诊时间均在伤后 24 h以内。经 X线检查确

诊为 Co lles骨折。

2� 治疗方法
2� 1� 手法整复 � 患者采用坐位, 一助手站在患者患侧后方,

用两手合掌握住患肢前臂近端 ;另一助手站在患侧前方, 两手

合掌握住患肢掌部; 医者站在患肢移位一侧, 一手握住骨折近

端, 另一手拿住骨折远端,助手 2人同时用力均匀对抗拔伸牵

引。医者用双手握住患肢协助牵引, 感受骨折移位的变化情

况。当骨折移位改善后,医者用双手拇指在骨折处两侧作推

按, 使骨折逐渐趋于复位。骨折复位后, 医生用双手在骨折处

继续作轻微的牵拉或挤压, 使骨折断端紧密接触。医生对患

处进行触碰检查, 整复效果满意后患处外敷跌打万应膏, 其主

要药物成份包括天竺黄、川芎、上血竭、自然铜、苏木,马钱子、

土鳖虫、老古钱等, 以绷带缠裹 1~ 2层, 用元书纸夹板外固

定。固定后, 将患肢屈肘 90∃。上臂内收内旋, 前臂依附胸

前, 并用三角巾悬吊于胸前固定。

分别于 1、2周后复诊,依原位打开元书纸夹板, 轻轻擦拭

掉患处的残余跌打万应膏, 重新外敷跌打万应膏,依原位继续

元书纸夹板外固定。

2�2� 元书纸夹板固定 � 元书纸排子是用数张元书纸, 根据骨

折的部位、类型、伤处肌肉张力的大小, 反复折叠数十层成长

方形或长条形, 剪圆四角, 周边剪成大牙状。在骨折整复后,

先用跌打万应散均匀敷于整复后的患处, 用绷带缠裹 1 ~

2层,随后置放加压垫, 再沿肢体长轴, 放大排子 2个, 其长度

不超越关节、宽度以收紧后 2个纸排子间留有 1~ 2 cm宽的

间隙为度 (见图 1, 2)。再用绷带缠绕 1~ 2层固定大排子, 然

后根据肢体粗细和骨折部位, 在大排子外面置放小纸排子

4~ 6个 (见图 3, 4), 其长度与大纸排子相同, 其厚度较大纸

排子略厚,每个小纸排子的宽度以收紧后每个小纸排子之间

留有 1 cm左右的空隙为好, 最后以寸带捆扎 3~ 4道, 将小纸

排子固定。

3� 治疗结果
� � 伤后 3周 X线复查, 13例患者腕部对位良好, 骨折线基

本模糊不可见时, 拆除元书纸夹板并行功能锻炼;其余 3例至

伤后 4周 X线检查对位良好, 骨折线模糊不可见时 , 拆除元

书纸夹板并行功能锻炼。 16例患者经 6~ 12个月的随访, 按

疗效评定标准 [1] :优, X线示骨折对位对线良好, 骨折愈合, 功

能完全或基本恢复; 良, X线示骨折对位对线较满意, 骨折愈

合,功能恢复尚可;差, X线示骨折对位对线不良, 骨折畸形愈
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