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K0*/6GG)+

骨折是儿童前臂骨折常见的类型"占

儿童四肢骨折的
&7$L

#

8

$

%对于闭合骨折"可行手术治

疗&骨折闭合整复治疗"但患者为儿童"大部分患儿

家长不接受"因而非手术治疗为该类骨折首选"仅少

数患儿家长接受手术治疗" 手法闭合整复纸夹板外

固定为非手术治疗其中之一 % 自
!M8"

年
8

月至

!"8A

年
B

月"本研究采用手法闭合整复纸夹板外固

定治疗
@A

例患儿"临床疗效满意"现报告如下%

!

临床资料

纳入标准!闭合骨折"且属于
N+F0

分型 #

!

$

!

&

"

&

#

型'患儿及家属能配合治疗%排除标准!伴有严

重先天性疾病' 患儿或家长不能配合治疗' 开放骨

折'患侧前臂伴有严重软组织损伤&皮外伤%

本组
@A

例 "均为单侧肢体前臂骨折 "其中男

%O

例 "女
!8

例 '年龄
%7@P8!

(

A7&AQ!7!$

)岁 '摔伤

@!

例 "坠落伤
B

例 '病程
M7@ (P$ F

"平均 (

&7!#Q

#7&B

)

F

% 骨折按
N+F0

分型#

!

$

"

!

型
%@

例"

"

型
%

例"

#

型
!M

例%

"

治疗方法

"# !

手法复位

!

型(伸直型)!取平卧位"助手使患肢屈肘
$MR

中立位"一助手握持上臂下段"另一助手握持腕部"

持续牵引前臂
!P% 4)*

"使尺骨重叠移位或成角纠正

手法闭合复位纸夹板外固定治疗 K0*/6GG)+骨折

谢克波!郝博川

(北京市丰盛中医骨伤专科医院正骨科"北京
8MMM%&

)

!摘要 " 目的 !探讨手法闭合复位纸夹板外固定治疗
K0*/6GG)+

骨折的临床疗效 " 方法 !自
!M8M

年
8

月至

!M8A

年
B

月采用闭合手法复位#纸夹板外固定治疗
@A

例儿童
K0*/6GG)+

骨折患者$其中男
%O

例$女
!8

例%年龄
%7@P

8!

&

A7&AQ!7!$

'岁%病程
M7@ (P$ F

$平均&

&7!8Q87&B

'

F

" 分别于治疗前$治疗后
8

#

%

#

B

个月采用
N.0?6.G

和
K0..6S

评分系

统对患肢的临床疗效进行评价" 结果!所有患者获得随访$时间
8PB

&

%7%@Q!78!

'个月" 治疗前$治疗后
8

$

%

$

B

个月

N.0?6.G

和
K0..6S

评分分别为
O7!&Q!7A8

$

%!7MBQA7%%

$

O%78AQ@7@B

$

$@7AOQB7O@

% 治疗后各时间点与治疗前比较差异有统

计学意义&

!TM7M@

'%其中优
%O

例$良
8$

例$中
8

例" 结论!手法闭合复位纸夹板外固定治疗
K0*/6GG)+

骨折$实现动静

结合治疗$可早期去外固定$短#中期疗效显著"

!关键词"

K0*/6GG)+

骨折% 手法$骨科% 骨折闭合复位

中图分类号!

U!O&788

$%&

#

8M78!!MM V W7)EE*78MM%X""%&7!"!87"$7"8B

开放科学$资源服务%标识码$

%'&$

%#
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8)7(A(>E )*+ .671(5&+:0;

"
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?@'AB?(A %<C,7415,

!
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!

\)Y/S 6)G(/ D():F.6* [)/( K0*/6GG)+ Y.+D/3.6 [6.6 3*F6.[6*/ D:0E6F 4+*)13:+]
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"

)*D:3F)*G %O 4+:6E

+*F !8 Y64+:6E

"

+G6F Y.04 %7@ /0 8! S6+.E 0:F [)/( +* +Z6.+G6 0Y

(

A7&AQ!7!$

)

S6+.E 0:F

'

/(6 D03.E6E 0Y F)E6+E6 .+*G6F Y.04 M7@

(03.E /0 $ F+SE [)/( +* +Z6.+G6 0Y

(

&7!8Q87&B

)

F+SE7 N.0?6.G +*F K0..6S ED0.6E ?6Y0.6 /.6+/46*/

"

8

"

% +*F B 40*/(E +Y/6.
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!
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+/ 8 40*/( +Y/6. /.6+/46*/
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孟氏骨折纸夹板及相应棉垫

"#$%! '+.<=0+.< >1:)*/ +*< ?0//0* 1+< @0. A0*/6BB)+ @.+?/3.6

图
&

压垫
!

块

图
' &

列绷带
!

个

"#$%& 2C0 ?0//0* 1+<>

"#$%' 2C0 B+3D6 =+*E

<+B6 .0::>

! "

后!术者立于患肢桡侧!以拇指按住前脱位的桡骨小

头!由外前向后内方向推按"助手在牵引同时旋转前

臂协助桡骨头复位! 然后在助手保持桡骨头不脱位

的情况下整复骨折端! 利用已复位的桡骨的支撑作

用使尺骨复位" 如果仍有骨折端向掌侧#桡侧成角!

术者可将尺骨远折端向尺侧#背侧按捺#提拉!使之

复位"若仍有残余侧方移位!可用下幅度摇晃手法加

以纠正"

#

型$屈曲型%&取平卧位!肩外展
FGHI$GH

!助手

伸直位牵引!其余操作同前!复位桡骨头时!由后外

向前内推挤脱位的桡骨小头! 确认桡骨头成功复位

后!助手保护桡骨头稳定"采用折顶法使尺骨骨折得

以复位"

$

型$内收型%&取平卧位!肩外展
FGHI$GH

!助手

在伸直牵引下先将处于内收位置的尺骨向外推挤分

骨!纠正内成角后!桡骨小头一般自动复位!同时助

手在维持牵引下将患者肘关节外展! 尺骨向桡侧成

角畸形随之矫正"

&% &

纸夹板外固定

准备材料&纸夹板采用
GJ8 ?4

的
8K

号硬草浆纸

8

张!用纱布蘸水擦湿其一面!以该面湿而另一面未

湿为度!厚度为
&

层纸夹板'

%

(

!制作成超肘关节纸夹

板
8

对$图
8

%!内外各
8

块!长至前臂中远
8 L %

段"

压垫
!

块$大小
%7KM%JG ?4

!厚
GJNO8JG ?4

%$图
!

%#

&

列绷带
!

个 $图
%

%" 材料准备应在骨折整复前完

成!减少患儿忍受疼痛时长!且纸夹板需参照健肢裁

剪角度及长短!参照患肢肿胀#骨折状况裁剪纸夹板

宽度及压垫厚度#大小及数量"

固定方法&骨折均可采用屈肘
$GH

位固定" 在桡

骨小头# 肱骨内髁压垫! 骨折端按折顶方向放棉压

垫!如果有桡侧成角的应放分骨垫!前臂维持于屈肘

$GH

#掌中立位固定!纸夹板超肘关节!分别于桡侧#

尺侧安放! 使夹板固定范围自上臂中段至桡骨茎突

近端
! ?4

!贴肤层用绷带均匀包裹!不加压!表面按

要求放置压垫!以绷带固定后!放置夹板棉垫!包绕

绷带后安放纸夹板!渐行性绷带适度加压包扎!不时

检查确认加压力度!直至固定效果满意!同时不影响

肢体血运#不出现神经压迫症状" 佩戴颈腕吊带!使

前臂维持于中立位屈肘
$GH

悬吊!固定
% I &

周"

'

结果

'% !

疗效评价标准

分别于治疗前!治疗后
8

#

%

#

P

个月采用
Q.0=6.B

和
A0..6R

评分 '

&

(从运动#力量#稳定性#疼痛等方面

进行临床疗效评价 ! 满分
8GG

分 ) 其中总分

$SI8GG

分为优!

NGI$&

分为良!

PGIF$

分为中!

!PG

分

为差"

'% &

治疗结果

SN

例患者获得随访!时间
8IP

$

%J%ST!J8!

%个月"

均未见肢体畸形# 异常发育" 外固定时间
8%I%%

$

!SJ8KTSJNN

%

<

"

SN

例患者治疗前!治疗后
8

!

%

!

P

个

月
Q.0=6.B

和
A0..6R

评分分别为
FJ!&T!JN8

!

%!JKPT

NJ%%

!

F%J8NTSJSP

!

$SJNFTPJFS

) 治疗后各时间点与治

疗前比较差异有统计学意义 $

! UKJKS

%!其中优

%F

例!良
8$

例!中
8

例"见表
8

"典型病例见图
&VF

"

(

讨论

(% !

儿童孟氏骨折治疗方式的选择

儿童孟氏骨折因骨质处于生长发育阶段! 首选

保守治疗!但保守治疗不能治疗所有病例!目前主要

的治疗方式包括&闭合复位纸夹板外固定#闭合复位

石膏外固定#闭合复位小夹板外固定#切开复位钢板

内固定#闭合复位克氏针内固定#闭合复位髓内针内

固定'

S

(

" 手术治疗包括切开复位内固定#闭合复位内

固定! 能恢复骨折端良好复位并提供足够稳定的内

固定!但手术创伤可能损伤骨骺"对于儿童孟氏骨折

$

型!因骨折累及干骺端而不宜使用髓内固定'

S

(

)髓

内固定部分患者易发生骨折端旋转移位'

P

(

" 对于保

NF8

" "
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注!与治疗前比较"

!

!<!=7$>%

"

"<?7"""

#

!!

!<=>7"@A

"

"<"7"""

#

!!!

!<@>7$8$

"

"<"7"""

#

B

!<!C>=@

"

"<"7"8%

#

BB

!<8>7%"!

"

"<"7"""

#

BBB

!<>!7%%@

"

"<"7"""

#

"

!<887"8>

"

"<"7"""

#

""

!<%@7A"&

"

"<"7"""

#

"""

!<!"87$!!

"

"<"7"""

#

#

!<%&7@"$

"

"<"7"""

#

$$

!<!$7>="

"

"<"7"""

#

$$$

!<%&7="%

"

"<"7"""

#

%

!<%$7$%&

"

"<

"7"""

#

&&

!<=87>&&

"

"<"7"""

#

&&&

!<=@7@8"

"

"<"7"""

;0/6

!

'041+.6D E)/( 1.6 /.6+/46*/

"

!

!<!=7$>%

"

"<"7"""

#

!!

!<=>7"@A

"

"<"7"""

#

!!!

!<@>7$8$

"

"<"7"""

#

B

!<!7>=@

"

"<"7"8%

#

BB

!<8>7%"!

"

"<"7"""

#

BBB

!<

>!7%%@

"

"<"7"""

#

'

!<887"8>

"

"<"7"""

#

""

!<%@7A"&

"

"<"7"""

#

"""

!<!"87$!!

"

"<"7"""

#

$

!<%&7@"$

"

"<"7"""

#

$$

!<!$7>="

"

"<"7"""

#

$$$

!<%&7="%

"

"<

"7"""

#

&

!<%$7$%&

"

"<"7"""

#

&&

!<=87>&&

"

"<"7"""

#

&&&

!<=@7@8"

"

"<"7"""

运动 力量 稳定性 疼痛 总分

治疗前
%7%@F!7@& " " %7$>F87== @7%!F!78@

治疗后
8

个月
8!788F%7%&

!

"7>!F"78%

G

#C%=F?C=&

"

#@C$AF&C=!

$

%#C$$FAC%A

&

治疗后
%

个月
%!C%&F!C%$

!!

@CA#F%CA>

HB

%7=AFI7@&

""

!$7%$F87==

$$

@%7!!F>7="

&&

治疗后
=

个月
%@7!&F!7$=

!!!

8$78!F!7@=

BBB

&7$=F"78$

"""

%&7&@F!7">

$$$

$>7A"F=7@$

&&&

表
! "#$%&''()

骨折
*+

例治疗前后
,-#.&-/ )$0 "#--&/

评分$!

(

#$

"分%

1).23 4-&#5&-)%(6& )$0 5#7%#5&-)%(6& ,-#.&-/ )$0 "#--&/ 78#-&7 #9 *+ 8:(;0-&$ <(%: "#$%&''() 9-)8%=-&

$!

(

#$

"

JK0.6

%

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

图
>

患儿"男"

&

岁"左侧孟氏骨折
L+D0!

型
>)

!

>.2

治

疗前左前臂正侧位
M

线片
>8

!

>02

治疗后即刻左前

臂正侧位
M

线片
>&

!

>92

治疗后
8

个月左前臂侧位

及正位
M

线片
>'

!

>:2

治疗后
=

个月左前臂正侧位

M

线片

?('2> N & O6+. 0:D P0O E)/( :6Q/ R0*/6SS)+ Q.+K/3.6 E)/(

L+D0 /O16 ! >)

!

>.2 NT +*D :+/6.+: M .+OJ 0Q :6Q/ Q0.6U

+.4 P6Q0.6 /.6+/46*/ >8

!

>02 NT +*D :+/6.+: M .+OJ 0Q

:6Q/ Q0.6+.4 +Q/6. /.6+/46*/ )446D)+/6:O >&

!

>92 V+/6.+:

+*D NT M .+OJ 0Q :6Q/ Q0.6+.4 +Q/6. /.6+/46*/ +/ 8 40*/(

>'

!

>:2 NT +*D :+/6.+: M .+OJ 0Q :6Q/ Q0.6+.4 +Q/6. /.6+/U

46*/ +/ = 40*/(J

守治疗"不同方法各有利弊&石膏外固定早期可提供

稳固的外固定" 但肿胀消退后出现外固定松弛'失

效"尺骨折端移位"桡骨头再脱位等并发症"形成陈

旧性孟氏骨折(

@

)

& 小夹板外固定可根据肢体肿胀调

整松紧"但各块小夹板之间一体性差"活动患肢后夹

板移位"难以维持特定体位&

个体化制作的纸夹板辅以垫'压垫'绷带"使肢

体与纸夹板'绷带等材料形成一体"被动固定于特定

体位& 压垫与纸夹板结合"增强局部固定效能"维持

骨折端处于正常对位'对线&纸夹板外固定实现跨肘

关节外固定同时"保留腕'掌'指关节必要的功能活

动"对患肢循环影响小"加快肿胀消退"避免关节粘

连& 复查时"根据肢体肿胀变化调整外固定松紧'固

定范围"使纸夹板维持牢靠的外固定"维持与肢体的

一体性"体现*动静结合+中医正骨理念"避免应力遮

挡"弥补有创治疗'石膏及小夹板外固定的不足"使

纸夹板外固定成为门诊治疗儿童孟氏骨折的首选&

>2 @

本研究临床意义

纸夹板固定
&

周后
M

线片可见骨折端骨痂形

成"骨折端相对稳定"可拆除外固定&患肢固定
&

周"

A@!

" "
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图
!

患儿!男!

%

岁
$

个月!左侧孟氏骨折
<+=0!

型

!"#

治疗前左肘正侧位
>

线片
!$

!

!%#

治疗即刻左肘

正侧位
>

线片
!&

!

!'#

治疗后
8

个月左肘正侧位
>

线片
!(

!

!)#

治疗后
?

个月左肘正侧位
>

线片

*+(#! @ % A6+.B 0:= +*= $ 40*/(B C0A D)/( :6E/ F0*G

/6HH)+ E.+I/3.6 0E <+=0 /A16! !"

!

!,# @J +*= :+/6.+: >

.+AB E):4 0E :6E/ 6:C0D !$

!

!%# @J +*= :+/6.+: > .+AB 0E

:6E/ 6:C0D +/ )446=)+/6:A +E/6. /.6+/46*/ !&

!

!'# @J +*=

:+/6.+: > .+AB 0E :6E/ 6:C0D +/ # 40*/( +E/6. /.6+/46*/

!(

!

!)# @J +*= :+/6.+: > .+AB 0E :6E/ 6:C0D +/ ? 40*/(B +EG

/6. /.6+/46*/

患处未形成严重粘连"明显肌萎缩!介入手法能快速

松解已形成的粘连#中医手法整复后纸夹板外固定!

使患肢进行必要的功能锻练时仍能维持骨折断端及

肱桡关节的正常对位! 保留骨折断端间必要的应力

+"

+# +$

+&

+' +(

+)

+*

图
-

患儿!男!

%

岁
?

个月!左侧孟氏骨折
<+=0 "

型

-"

!

-,#

左肘侧位和正位
>

线片
-$

!

-%#

治疗即刻左

肘正侧位
>

线片示
-&

!

-'#

治疗后
#

个月左肘侧位

及正位
>

线片
-(

!

-)#

治疗后
?

个月左肘侧位及正

位
>

线片

*+(#- @ % A6+.B 0:= +*= ? 40*/(B C0A D)/( :6E/ F0*G

/6HH)+ E.+I/3.6 0E <+=0 /A16" -"

!

-,# K+/6.+: +*= @J >

.+AB 0E :6E/ 6:C0D -$

!

-%# @J +*= :+/6.+: > .+AB 0E :6E/

6:C0D +E/6. /.6+/46*/ )446=)+/6:A -&

!

-'# K+/6.+: +*=

@J > .+AB +E/6. /.6+/46*/ +/ # 40*/( -(

!

-)# K+/6.+: +*=

@J > .+AB 0E :6E/ 6:C0D +/ ? 40*/(B +E/6. /.6+/46*/

LM%

" "
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图
!

患儿!男!

&

岁
<

个月!左侧孟氏骨折
=+>0 !

型

!"

!

!#$

治疗前左肘侧位及正位
?

线片
!%

!

!&$

治疗

后当天左肘正侧位
?

线片
!'

!

!($

治疗后
8

个月左肘

侧位及正位
?

线片
!)

!

!*$

治疗后
@

个月左肘正侧

位
?

线片

+,)$! A & B6+.C 0:> +*> < 40*/(C D0B E)/( :6F/ G0*/6HH)+

F.+I/3.6 0F =+>0 /B16 ! !"

!

!#$ AJ +*> :+/6.+: ? .+BC 0F

:6F/ 6:D0E D6F0.6 /.6+/46*/ !%

!

!&$ K+/6.+: +*> AJ ? .+B

F):4C 0F :6F/ 6:D0E +F/6. /.6+/46*/ )446>)+/6:B !'

!

!(

!

AJ

+*> :+/6.+: ? .+BC 0F :6F/ 6:D0E +/ # 40*/( +F/6. /.6+/46*/

!)

!

!*$ AJ +*> :+/6.+: ? .+BC 0F :6F/ 6:D0E +/ @ 40*/(C +FL

/6. /.6+/46*/

刺激!促进骨折端愈合!减轻患肢因长时间固定引发

的粘连"废用性肌萎缩!为后期功能康复治疗的迅速

恢复创造条件!保留肘关节功能#短期$治疗后
&

周%

拆除外固定!有利于及时发现肢体是否畸形&异常发

育!并及时干预# 但如果患儿治疗
#

周后骨质&关节

对位关系欠佳!不可一味追求保守治疗!根据情况更

改治疗方案#

本研究治疗后
@

个月! 肘关节功能优
%M

例!良

#$

例!中
#

例!结合适时的手法治疗能迅速恢复肘

关节功能及骨折愈合!中期疗效可靠#从固定时长比

较!杨伟清等'

N

(报道的髓内针固定
@ON

周后拆除# 罗

冬冬等'

@

(报道内固定
#!O%!

周后拆除!固定时长&康

复治疗明显长于本研究的
!<7# >

! 纸夹板治疗优势

明显#表明外固定
&

周后拆除可行!早期介入手法治

疗可行# 中期随访骨折均正常愈合!复查
?

线片提

示骨折线消失!未见畸形发育!表明本治疗方法安全#

-$ .

分型治疗的意义

儿童孟氏骨折根据尺骨骨折成角方向& 桡骨头

脱位方向及损伤机制分为
=+>0"

&

#

&

!

&

$

型!本

研究根据诊断的分型& 损伤情况分别施以对应的整

复手法!从现代医学考虑!符合)逆损伤机制整复*原

则!通过分型整复治疗!使各型骨折恢复骨折端"关

节之间正常对位"对线关系+ 压垫分型安放!分型固

定患肢于特定体位直至拆除外固定! 使需要重点加

压" 稳固的区域获得应有的持续性的加压应力维持

骨折对位!与纸夹板等材料形成一体!使骨折获得稳

定复位!分型重建正常生物力学结构!有利于功能锻

练!避免并发症!精准治疗每例患儿!说明分型施治

的必要性和可靠有效+

-$ -

手法闭合复位结合纸夹板外固定的优势

儿童孟氏骨折的中医手法整复! 制定个体优化

治疗方案!使中医手法治疗效果得以更好发挥+整复

时避免粗暴操作加重损伤! 手法轻柔同时保持手法

均匀"持续!手法整复同时不断轻触骨折端!了解复

位情况!做到)手摸心会* )中病即止*+ 纸夹板固定

肘部于特定体位! 疼痛缓解可使肘部肌腱" 韧带松

弛!但前臂旋前圆肌"前臂骨间膜等的作用!使部分

病例出现尺桡骨近端内聚倾向! 在前臂近端使用分

骨垫!结合纸夹板固定后避免尺桡骨近端内聚+外固

定后患处疼痛减轻!促进患儿主观锻炼意愿+患儿因

活动过多易造成患肢不能维持于屈肘"旋后体位!随

时根据肢体肿胀调整外固定! 保证所有随访病例均

无肢体畸形+ 纸夹板轻便! 不妨碍患儿日常肩部活

动!避免肩关节粘连+采用各种棉垫"压垫!包扎时绷

带均匀加压! 做到压垫局部压强大以维持骨折断端

及肱桡关节的正常对位"对线关系+ 同时!纸夹板固

定的其余区域加压应力均匀分布! 保持骨折端的稳

定性!避免再移位!避免发生压疮"张力性水泡"神经

卡压等症状+

-$ /

本研究不足与展望

本研究部分患儿在随访时未再拍
?

线片!可能

存在其他隐患!应严格要求定期拍摄
?

线片了解骨

NM&

" "
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折恢复状况! 登记联系方式! 严格要求患儿定期复

查!避免不良后果" 随访时注意患肢发育是否异常!

若出现肘内外翻畸形或肘关节功能障碍! 应及时干

预!必要时需行手术治疗#

$

$

"

综上所述! 儿童孟氏骨折手法闭合复位纸夹板

外固定治疗实现有效固定的同时! 很好地保留了患

肢运动%稳定性%力量!维持肢体正常外形"早期去外

固定!进行多种功能活动!避免多种并发症&但需根

据每例患儿的损伤情况安排复查%调整外固定!做到

'动静结合("本研究外固定时间短!适时拆除外固定

并制定适宜的功能康复能尽快恢复肢体功能"
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