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滑轮悬吊牵引复位结合自制小夹板固定治疗

伸直型桡骨远端骨折

洪海斌

!同安区中医医院"福建 厦门
$<88"" = 3*(:

#

>!$%$>8%?@@7A/3

$

!摘要" 目的#探讨滑轮悬吊牵引复位结合自制小夹板固定治疗伸直型桡骨远端骨折的临床疗效! 方法"自
!B8C

年

8!

月至
!"8D

年
8!

月将收治的
<"

例伸直型桡骨远端骨折患者分为观察组和对照组#每组
$"

例! 观察组男
8!

例$女

8E

例%年龄
>"FC>

&

>DG<$HE7"E

'岁%骨折按照
I,

分型$

I!

型
!>

例$

I$

型
>

例%采用滑轮悬吊牵引复位配合自制小夹

板固定!对照组男
88

例$女
8D

例%年龄
>!FC<

(

>D7CCHE7"$

)岁%按照
I,

分型$

I!

型
!%

例$

I$

型
<

例%采用传统手法复

位配合自制小夹板固定* 比较两组患者治疗前后桡骨高度+尺偏角+掌倾角情况$并采用改良
J-55)

和
,

,

K-(5)

腕关节

评分标准评价临床疗效* 结果"

<L

例患者均获得随访$时间
88F8$

(

887D"H"7E"

)个月%拆除夹板时间
%!F<"

(

>"7!"H

%7D%

)

M

$拆除夹板后
N

线片显示所有骨折骨性愈合$关节面平整* 观察组治疗前桡骨高度+尺偏角+掌倾角分别为

(

%O>CH878<

)

33

+(

8!7E$H$7!>

)

P

+(

Q!8O8CH$O$<

)

P

$治疗
E

周后分别为(

8LO8LH8OC>

)

33

+(

!%O$LH$O8<

)

P

+(

DO%LH!O8$

)

P

%对

照组治疗前桡骨高度+ 尺偏角+ 掌倾角分别为 (

%O>LH8O%$

)

33

+(

8!OE$H$O8L

)

P

+(

Q!8O>LH$O$E

)

P

$ 治疗
E

周后分别为

(

EODLH8O!%

)

33

+(

!8O!LH!OD8

)

P

+(

<O8<H!OD%

)

P

% 治疗前两组桡骨高度+ 尺偏角和掌倾角比较差异无统计学意义 (

!R

LOL>

)%治疗
E

周后观察组桡骨高度+尺偏角和掌倾角均较对照组显著改善(

!SLOL>

)* 末次随访时观察组改良
J-55)

和

,

,

K-(5)

腕关节评分(

DLODCHCOD!

)分与对照组(

E%OCCHDO8%

)分比较差异有统计学意义(

"T!OELC

$

!SLOL>

)%其中观察组优

8E

例$良
8L

例$可
!

例%对照组优
8L

例$良
8>

例$可
$

例$差
!

例%两组比较差异有统计学意义(

!SLOL>

)* 结论"采用

滑轮悬吊牵引复位结合自制小夹板固定治疗伸直型桡骨远端骨折$比传统手法牵引复位固定更具优越性$牵引稳定可

靠$复位效果好$并能获得更好的腕关节功能$临床可根据患者的实际情况选择应用*

!关键词" 桡骨骨折% 骨牵引复位法% 小夹板固定

中图分类号#
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表
!

两组伸直型桡骨远端骨折患者治疗前临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# $32433- 24' 5*'6), '.

)#2+3-2, 4+27 3823-131 1+,2#0 *#1+6, .*#/26*3 $3.'*3 2*3#2(3-2

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

<,

分型!例"

男 女
<!

型
<$

型

观察组
$" 8! 8= >?7@$A=7"= !> >

对照组
$" 88 8? >?7BBA=7"$ !% @

检验值
!

#

C"7"B8 $CDE7E@% !

#

CE7888

%

值
E7B?8 E7?%? E7B$?

伸直型桡骨远端骨折是指发生在距桡骨远端骨

关节面
$ F3

范围以内#骨折远端向背侧$桡侧移位

的骨折#呈%餐叉样&畸形#是临床比较常见的骨折#

多发于
>E

岁以上女性' 传统的手法闭合复位$夹板

固定等保守治疗#是首选的治疗方法(

#

)

#大多数患者

可取得满意的疗效 (

!

)

#但传统手法复位常因牵引不

到位#骨折端短缩不能完全纠正而致复位失败(

$

)

* 为

解决传统手法复位的不足之处#提高复位的成功率#

本研究自
!E#B

年
#!

月至
!E#?

年
#!

月分别采用滑

轮悬吊牵引复位+ 传统手法复位配合自制小夹板固

定治疗伸直型桡骨远端骨折# 并对两者的临床疗效

进行比较分析#现报告如下*

!

资料与方法

!% !

病例选择

!% !% !

纳入标准 年龄
>EGB@

岁,符合伸直型桡骨

远端骨折诊断标准者 (

%

)

,

H

线片显示
<,

分型 (

>

)为

<!

$

<$

型的患者,新鲜性闭合性骨折,能耐受手法复

位并愿意配合治疗和随访者*排除标准-合并有同侧

肱骨骨折$肘部骨折的患者,合并同侧腕骨$第
8

$

>

掌骨基底部骨折的患者,开放性骨折患者,骨折累及

腕关节面的患者,合并严重心脑疾患者*

!% 9

临床资料

本组共
@E

例# 按照治疗方法不同分为两组#每

组
$E

例* 观察组男
8!

例# 女
8=

例, 年龄
>EGB>

!

>?7@$I=7E=

"岁,骨折按照
<,

分型 (

>

)

#

<!

型
!>

例#

<$

型
>

例,采用滑轮悬吊牵引复位配合自制小夹板

固定治疗* 对照组男
##

例# 女
#?

例, 年龄
>!GB@

!

>?7BBJ=7E$

"岁,骨折
<,

分型#

<!

型
!%

例#

<$

型

@

例,采用传统手法复位配合自制小夹板固定治疗*

两组患者治疗前性别$年龄$骨折分型比较差异均无

统计学意义!

%KE7E>

"#具有可比性* 见表
#

*

!% :

治疗方法

!% :% !

观察组 患者平卧于牵引床上# 肘关节伸

直#前臂处于旋前位#用
!L

利多卡因
! 3:

从腕背侧

骨折端进行血肿内麻醉以减轻疼痛# 麻醉成功后用

足够长的绷带对折# 尾端从头端穿出形成活扣套在

腕关节横纹处#拉紧活扣#使尺侧扣在第
>

掌骨基底

与尺骨茎突间的凹陷# 桡侧扣在第
8

掌骨基底部与

桡骨茎突间的凹陷#确保活扣不滑脱后#绷带尾端穿

过滑轮悬挂重锤进行牵引# 牵引重量从
% MN

开始#

依据患者的年龄$肢体肌肉的强壮程度进行调整#牵

引时间设定为
# 3()

* 牵引
# 3()

后#用
#

根细绳测

量患侧肱骨外上髁至桡骨茎突的长度#与健侧!前臂

旋前位"进行对比#若长度仍较健侧短缩#延长牵引

时间或适当增加牵引重量#待健患侧长度相同时#进

行整复#医者握住骨折近端#向上提使上肢与牵引线

成向下的角度# 必要时双拇指按住骨折远端向下推

压#以恢复掌倾角#接着医者一手握住骨折近端使上

肢向身体靠近#与牵引线成向外的角度#必要时另一

手握住骨折远端将腕关节外展#以恢复尺偏角*复位

成功后采用薄杉木板依据患肢形状分别剪裁出背侧

板$掌侧板$桡侧板$尺侧板
%

块夹板#各夹板宽度为

各面宽度的
! O $

# 夹板制作完成后根据骨折的移位

特点安放夹板#在骨折远端背侧和桡侧各放一平垫#

夹板上端到前臂中上
8 O $

处#下端背$桡侧夹板超腕

关节横纹上
$ F3

处#掌$尺侧夹板到腕横纹处#夹板

放好后依次在中间$远端$近端捆扎
$

道绷带固定*

固定后将患肢屈肘
?EP

前臂中立位悬吊于胸前*绑扎

夹板时注意松紧度# 以绷带上下可移动
8 F3

为准#

根据肢体肿胀情况及时调整小夹板的松紧度*

!% :% 9

对照组 患者坐位或卧位# 屈肘
?"Q

前臂中

立位# 用
!L

利多卡因
! 3:

从腕背侧骨折端进行血

肿内麻醉以减轻疼痛#麻醉成功后一助手握住肘部#

术者两手紧握手腕#双拇指放在骨折远端背侧#触摸

准确继续牵引# 待重叠基本矫正后# 稍旋后猛力牵

抖#同时掌屈尺偏#骨折得到复位* 复位成功后采用

R*S ?"7?BAB7?! *. T/::/R 20 -*)N5U T-/3 88 ./ 8$ 3/).'S R(.' *) *V5-*N5 /T

!

887?EJE7=E

"
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8E
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,
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#
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#

$ T*(- *)U ! 0//-

,
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!
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"
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表
!

两组伸直型桡骨远端骨折患者治疗前后桡骨高度!尺偏角和掌倾角比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. *#/+0, 12+314

"

05-#* /26+#4+'- #-352 #-/ )#5(#* +-75+-#4+'- #-352 $2.'*2 #-/ #.42* 4*2#4(2-4 $24822-

48' 3*'0), '. )#4+2-4, 8+41 2942-/2/ /+,4#5 *#/+0, .*#740*2

!!

!

!"

"

表
:

两组伸直型桡骨远端骨折患者末次随访腕关节
;*22-

和
< =>*+2-

评分比较!!

!

!"

#分"

"#$%: &'()#*+,'- '. ('/+.+2/ ;*22- #-/ < =>*+2- 8*+,4 ?'+-4 ,7'*2, $24822- 48' 3*'0), '. )#4+2-4, 8+41 2942-/2/ /+,4#5

*#/+0, .*#740*2 #4 .+-#5 .'55'8 0) #.42* 4*2#4(2-4

!!

!

!"

#

<=/-5

"

组别 例数
桡骨高度!

33

" 尺偏角!

>

" 掌倾角!

>

"

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后
?

周

观察组
$" %7@AB#7#C #D78DB87A@ 8!7?$B$7!@ !%7$DB$78C E!#7#AB$7$C F7%DB!78$

对照组
$D %7@DB87%$ ?7FDB87!% 8!7?$B$78D !87!DB!7F8 E!87@DB$7$? C78CB!7F%

#

值
D78F? $7DC@ D7DDD $7F@$ D7$?$ %7?A8

$

值
D7?%% D7DD$ 87DDD D7DDD D7AD$ D7DDD

治疗后
?

周 治疗后
?

周

组别 例数 疼痛 功能状态 活动范围 握力 总分

观察组
$D !$7?$B87!C !!7CDB!7!? !!7%AB!7$% !!7DAB!7@! FD7FABA7F!

对照组
$D !!7%DB!7AF !D7FAB!7$8 !D7?AB!7$D !D7@$B!78? ?%7AABF78%

#

值
!7@CC !7A@$ !7CC? !7@!$ !7?DA

$

值
D7D8$ D7DD? D7D8D D7D8% D7DDA

自制小夹板固定治疗#方法同观察组$

@% :% :

术后处理 两组患者在复位夹板固定后立

即行腕关节正侧位片确认复位效果$ 治疗
?

周后复

查腕关节正侧位
G

线片#达到骨性愈合后拆除夹板

固定$ 夹板固定期间指导患者进行手指屈伸握拳功

能锻炼$ 拆除夹板固定后进行腕关节屈伸活动功能

锻炼$

@% A

观察项目与方法

分别于治疗前% 治疗后
?

周拍摄腕关节正侧位

G

线片#测量并记录桡骨高度%尺偏角%掌倾角变化$

末次随访采用改良
H-55)

和
,

&

I-(5)

腕关节评分 '

C

(

从疼痛%功能状态%活动范围%握力
%

个方面进行疗

效评价#满分为
8DD

分)总分
FDJ8""

分为优#

?"J

?F

分为良#

A"JAF

分为可#

KA"

分为差$

@% B

统计学处理

采用
LMLL !!7"

软件进行统计学分析$定量资料

以均数
B

标准差!!

!

%"

"表示#两组比较采用独立样本
#

检验)定性资料比较采用
!

&检验$ 以
'K"7"@

为差异

有统计学意义$

!

结果

本组
C"

例患者获得随访# 时间
88J8$

!

887F"B

"7?"

"个月)拆除夹板时间
%!JC"

!

@"7!"B%7F%

"

N

#拆

除夹板后
G

线片显示骨性愈合#关节面平整$

!% @

影像学结果比较

治疗前两组桡骨高度% 尺偏角和掌倾角比较差

异无统计学意义!

'

均
OD7D@

")治疗后
?

周观察组桡

骨高度% 尺偏角和掌倾角均较对照组显著改善 !

'K

D7D@

"$ 见表
!

$

!% !

疗效评价结果

末次随访观察组改良
H-55)

和
,

&

I-(5)

腕关节

评分!

FD7FABA7F!

"与对照组!

?%7AABF78%

"比较差异有

统计学意义 !

'KD7D@

"$见表
$

$其中观察组优
8?

例#

良
8D

例#可
!

例)对照组优
8D

例#良
8@

例#可
$

例#

差
!

例) 两组比较差异有统计学意义 !

(PE!78@

#

'K

D7D@

"$ 典型病例图片见图
8E!

$

:

讨论

:% @

桡骨远端骨折的复位原理

骨折移位的原因# 一方面是在外力的作用下发

生移位#一方面是由于肌肉的牵拉而发生移位$伸直

型桡骨远端骨折的移位特点是骨折远端在外力的作

用下向桡侧%背侧移位$复位手法就是在拔伸牵引下

掌屈%尺偏#纠正移位$ 拔伸牵引是施行手法纠正掌

屈尺偏的前提# 其原理就是在骨折远近端施以反向

作用力#拮抗前臂肌肉的收缩力#远端的作用力通过

腕关节囊传递给骨折远端# 使骨折远端与近端充分

地分离#逆外力作用的方向纠正背侧%桡侧移位$ 刘

勇等'

A

(指出功能的恢复与复位的好坏密切相关$ 尹

善青等'

?

(研究发现掌倾角增大明显影响了腕关节的

功能#特别是握力#桡骨高度的短缩及掌倾角的增大

将导致腕关节的无力%僵硬以及疼痛#影响日常的正

常活动$ 还有些学者研究结果表明桡骨远端短缩畸

形是影响腕关节功能的主要因素'

FE8D

(

$本研究结果显

示治疗
?

周后观察组桡骨高度% 尺偏角和掌倾角较

对照组显著改善$ 末次随访观察组的改良
H-55)

和

88D

" "
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图
!

患者!女!

<%

岁!左桡骨远端骨折"伸直型!

=$

型#

!"

!

!#$

复位前查左腕关节正侧位
>

线片示骨折端粉碎$短缩!向桡背侧移位
!%$

采

用滑轮悬吊牵引复位
!&$

在维持滑轮悬吊牵引下复位掌倾角
!'$

在维持滑轮悬吊牵引下复位尺偏角
!(

!

!)$

整复固定后左腕关节正侧位

>

线片示骨折复位良好
!*

!

!+$

治疗
?

周拆除夹板后左腕关节正侧位
>

线片示骨折线模糊

,+)$! 453*:5

!

<% @5*- /:A

!

:5B. A(C.*: -*A(*: B-*D.2-5 E(.' 5F.5)A5A .@05 =$ !"

!

!#$ =G *)A :*.5-*: > -*@C 65B/-5 -5A2D.(/) C'/E5A B-*D.2-5 E*C D/3H

3()2.5A

!

C'/-.5)5A *)A A(C0:*D5A ./ .'5 A/-C/:*.5-*: -*A(2C !%$ G2::5@ C2C05)C(/) .-*D.(/) -5C5. E*C 05-B/-35A !&$ I5A2D.(/) /B 0*:3*- ()D:()*.(/)

*)J:5 2)A5- .'5 .-*D.(/) /B 3*().*()()J 02::5@ C2C05)C(/) !'$ I5A2D.(/) /B 2:)*- A5K(*.(/) *)J:5 2)A5- .'5 .-*D.(/) /B 3*().*()()J 02::5@ C2C05)H

C(/) !(

!

!)$ =G *)A :*.5-*: > -*@C *B.5- -5A2D.(/) /B :5B. E-(C. L/(). C'/E5A J//A -5A2D.(/) /B B-*D.2-5 !*

!

!+$ =G *)A :*.5-*: > -*@C *B.5- -53/K*: /B

C0:(). *. ? E55MC C'/E5A B-*D.2-5 :()5 /B :5B. E-(C. L/(). E*C 6:2--5A

,

%

N-(5)

腕关节评分显著优于对照组!表明滑轮悬吊

牵引复位临床疗效满意&

-$ .

传统手法牵引复位的不足

传统手法牵引复位是靠一个医者握住患者患肢

的肘部!另一医者双手握扣住患者患肢的腕部!双方

身体微向后倾利用身体的重力进行拔伸牵引而施行

相应手法复位的& 传统手法牵引复位是临床上桡骨

远端骨折复位的常用方法! 也能获得较满意的复位

效果!在本研究的结果得到了证实'治疗
?

周后对照

组的桡骨高度$尺偏角和掌倾角均有明显改善!指标

均达最低复位标准(

88

)以上!部分甚至近解剖复位&但

也存在一定的不足'"

8

*拉力不足 (

8!

)

!对于肌体肌肉

发达的患者!要使骨折端充分分离!需要强大的牵引

力! 医生间的这种方式对抗牵引很难达到预期的效

果& +

!

*需要
!

人或
!

人以上协同操作才能完成复

位! 如医者及助手间的配合欠默契将影响复位的效

果& "

$

*拉力不稳定(

8!

)

!患者手腕$手背部局部有擦伤

灶不能耐受医者的握扣牵引, 老年患者手腕局部皮

!"

!#

!$

%&

%' %(

%)

%*

!+

888
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图
!

患者!男!

<"

岁!右桡骨远端骨折"伸直型!

=!

型#

!"

!

!#$

复位前右腕关节正侧位
>

线片示骨折端短缩!向桡背侧移位
!%$

采用传统

手法牵引复位
!&

!

!'$

整复固定后立右腕关节正侧位
>

线片示骨折复位可
!(

!

!)$

治疗
?

周拆除夹板后右腕关节正侧位
>

线片示骨折线模糊

*+)$! @*:5

!

<A B5*- /:C

!

-(D'. C(E.*: -*C(*: F-*G.2-5 H(.' 5I.5)C5C .B05 =! !"

!

!#$ =J *)C :*.5-*: > -*BE /F -(D'. H-(E. K/(). 65F/-5 -5C2G.(/) E'/H5C

F-*G.2-5 H*E E'/-.5)5C *)C C(E0:*G5C ./ .'5 C/-E/:*.5-*: -*C(2E !%$ &/)L5).(/)*: 3*)2*: .-*G.(/) -5C2G.(/) H*E 05-F/-35C !&

!

!'$ =J *)C :*.5-*: >

-*BE *F.5- -5C2G.(/) *)C F(I*.(/) E'/H5C D//C -5C2G.(/) /F F-*.G2-5 !(

!

!)$ =J *)C :*.5-*: > -*BE *F.5- -53/L*: /F E0:(). *. ? H55ME E'/H5C F-*G.2-5 :()5 /F

-(D'. H-(E. K/(). H*E 6:2--5C

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

肤菲薄! 在拔伸牵引过程中可能出现撕裂破损等副

损伤$患者局部皮肤自身油腻或沾染油污!术者不能

有效地握扣导致牵引力减小或失效%

,$ ,

滑轮悬吊牵引复位的优点

本研究采用的滑轮悬吊牵引复位是利用患者自

身重力和重锤通过滑轮在骨折端施行对抗牵引!且

对抗牵引双方都是相对稳定的因素! 较传统手法牵

引复位具有明显的优势&'

8

( 牵引力均衡而持久!一

方面使牵引牢靠而不易滑脱! 另一方面紧张腕关节

囊! 使作用于骨折远端的牵引力不会因关节囊拉伸

而削减% 持续稳定的牵引力能够有效地拮抗前臂肌

肉的收缩!随着时间的延长或牵引重量的增加!前臂

肌肉得到更充分的松驰! 从而使骨折远近端充分分

离%)

!

(复位操作简便%在维持牵引的情况下!利用调

整肢体与牵引线间的夹角! 必要时辅以轻微的外力

手法就可以很好地恢复桡骨高度*掌倾角*尺偏角%

对骨折端和腕关节周围软组织造成的二次损伤少!

整复固定后患腕肿胀比较轻微! 肿胀消退也相对较

快!周围肌腱粘连不严重!固定后骨折再移位也相对

较小%骨折愈合后腕关节疼痛不明显!辅以功能锻炼

手指握力*腕关节活动度及功能恢复较好% "

$

(对参

与手法整复医生的数量*强壮程度*性别要求不高!

一般情况下! 只要
8

名医生就可以完成复位操作%

"

%

(患者在牵引复位的过程中处于平卧位!体位自然

舒适! 在一定程度上可以缓解紧张和疼痛导致的肌

肉收缩抵抗!亦可减少复位过程中晕厥的发生 %

"

<

(不易引起局部皮肤撕脱伤%

,$ -

滑轮悬吊牵引复位的注意事项

采用滑轮悬吊牵引复位注意以下几个问题 &

"

8

(不要盲目增加牵引重量!有效牵引重量在
$N% MD

即可!牵引重量过大!可能会导致肩关节脱位% "

!

(如

果肩部肌肉不发达! 不能对抗重锤牵引力时可能发

生肩关节脱位% 为了避免这种情况的发生根据患者

身体肌肉的强壮程度或重锤牵引力的大小! 必要时

88!
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嘱患者家属协助握扣住患者患侧肘部以对抗牵引!

减少牵引力对肩关节的影响" #

$

$牵引时间初次设定

在
8 3()

!

8 3()

后测量肱骨外上髁与桡骨茎突的距

离!健患侧对比来判断复位情况!若患侧尚未达到健

侧的距离!继续以原重量牵引
8 3()

!再测!直至健患

侧距离相等或患者比健侧略大! 争取一次性完成复

位!减少复位次数及
<

线检查次数!避免反复复位

及
<

线辐射给患者带来的不良后果% &

%

$确保活扣

系紧不滑脱!并固定在第
8

'

=

掌骨基底部!以免牵引

失效"

综上所述! 采用滑轮悬吊牵引复位结合自制小

夹板固定治疗伸直型桡骨远端骨折! 比传统手法牵

引复位固定更具优越性! 牵引稳定可靠! 复位效果

好!并能获得更好的腕关节功能!临床可根据患者的

实际情况选择应用"
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