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弹性微动自动加压夹板的临床研究
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(摘要】 目的 研究一种弹性微动自动加压夹板治疗肤骨干骨折的临床效果
。

方法 采用闭合穿

针或手法整复结合自制弹性微动加压夹板外固定治疗脓骨干骨折 ∀% 例
。

结果 经 % 一 )∗ 个月
,

平均

 % 个月随访
,

优 ∀∗ 例
,

良 + 例
,

可  例
,

优良率达 ,+
!

, −
。

结论 该弹力加压夹板可有效地防止骨折端

分离
,

早期活动的同时增加骨折端纵向刺激
,

从而有利于骨折的愈合
,

并减少了并发症的发生
。

【关健词】 肮骨骨折
& 骨折固定术 & 正骨手法
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肪骨干骨折采用闭合复位经皮内固定或手法整

复后小夹板外固定
,

由于上肢重力作用使骨折端产

生不利于骨愈合的间隙【
‘〕

,

为解决此问题
,

自  ,,%

年我们研制出一种弹性微动加压夹板
。

经 ∀% 例临

床观察
,

效果满意
。

总结如下
。

 临床资料

 
!

 一般资料 本组男 )∗ 例
,

女  % 例 & 年龄最小

巧 岁
,

最大 + ∗ 岁
,

平均 ∀∗ 岁
。

病程
Ξ
最短 � 小时

,

最

长  ∀ 天
,

平均 � 天
。

左侧  � 例
,

右侧 )∃ 例
。

手法整

复夹板外固定  ∗ 例
,

闭合穿针后夹板外固定 )% 例
。

致伤原因
Ξ
车祸伤 � 例

,

摔伤 巧 例
,

其他伤  � 例
。

均为闭合性骨折
。

部位
Ξ
脓骨上  乃 �∗ 例

,

中  Ψ)  %

例
,

下  Ψ)  ∗ 例
。

横形骨折  + 例
,

短斜形骨折 �∗

例
,

粉碎性骨折 8 例
。

其中伴肋骨骨折 ∀ 例
,

脑外伤

� 例
,

挠神经损伤 ) 例
。

 
!

� 夹板结构 该弹性微动加压夹板包括普通夹

板
、

肩带
、

束带
、

弹力带及手套等组成�见图  ∋
。

其中

普通夹板促进骨折端的稳定
,

肩带是通过对侧腋部

将弹力带一端固定于肩部
,

束带是将弹力带固定于

上臂及前臂的后侧
,

手套将弹力带另一端固定于手

掌背侧
,

弹力带用来对抗骨折端以远肢体的重力
,

在

肘
、

腕关节屈曲活动时对骨折端持续轴向加压
。

�� 

! 普通夹板 � 手套 � 弹力带  束带 ∀ 肩带

圈 # 弹性微动加压夹板结构示意图

∃ 治疗方法

∃
%

# 保守治疗 采用中医传统手法复位
。

患者仰卧

位
,

屈肘卯
。

前臂中立位
。

一助手用布带经患肢腋窝向

上提拉
,

另一助手握持患肢前臂沿上臂纵轴方向向下牵

拉
。

待重叠移位完全纠正后
,

术者以两手拇指抵住骨折

近端夕陋组向内推
,

其余四指环抱骨折远端向外拉
,

纠正

侧方移位
。

然后术者握住骨折部位
,

助手徐徐放松牵

拉
,

使骨折端互相接触
,

并经过远端向近端挤压
,

使其相

互嵌插
。

在手提式 & 线机监视下
,

骨折对位满意后
,

采
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用弹胜微动加压夹板外固定
。

�
!

� 闭合穿针内固定 在臂丛或颈丛神经阻滞麻

醉无菌操作下整复穿针内固定
。

经肪骨大结节前外

侧向远端穿针
,

患者取仰卧位
,

一助手固定患肩
,

另

一助手屈肘位握持肘关节
。

术者取一 )
!

∗
Κ 的骨

圆针或三棱针 自胧骨大结节前外侧用锤缓缓击人
,

边进针边向后内侧按压针尾
,

使骨圆针或三棱针与

肪骨干长轴一致
,

并顺利进人近端骨髓腔
。

两助手

对抗牵拉
,

术者进行手法整复
,

在 Ζ 型臂或手提式 ]

线机监视复位满意后
,

将骨圆针或三棱针打人远折

端髓腔
,

直至脓骨裸上部
,

不稳定时
,

依其做标记
,

同

样击入 9一 � 根
,

针尾折弯埋于皮下
,

无菌敷料包扎
。

经肪骨外裸向近端进针
,

按类似的方法将骨 圆针或

三棱针经远端骨髓腔击人近端骨髓腔  一 ) 根
,

术后

用该夹板外固定
。

) 治疗结果

)
!

 疗效分级标准 优
Ξ
双上肢等长无畸形

,

局部不

痛
,

肩肘关节活动达正常 ,∗ − 以上 & 良 Ξ 双上肢等长无

畸形
,

局部不痛或偶有酸痛
,

肩
、

肘关节活动达正常

,∗ − 以上 &可 Ξ
双上肢等长

,

骨折端成角畸形 ⊥  ∗
。 ,

局

部偶有酸痛
,

肩
、

肘关节活动达正常 %∗ − 以上 &差
Ξ 上

肢有短缩
,

骨折端成角畸形 _  ∗∗
,

局部有酸痛
,

肩
、

肘

关节活动达不到上述要求者
。

)
!

� 治疗评定效果 本组 ∀% 例
,

经 % 一 )∗ 个月随

访
,

平均  % 个月
,

优良率 ,+
!

, −
。

! 手法整复夹板

外固定组 #∋ 例 (
优 ) 例

,

良 ∋ 例
,

可 #例
,

其中可 #例

为病人未能完全配合治疗
,

致使夹板 自行放松造成 ∗

� 闭合穿针内固定结合夹板外固定组 +, 例 (
优 +#

例
,

良 − 例
,

可 ∋ 例
,

− 例良者均为固定针针尾稍长拔

出太迟
。

. 讨论

.
%

# 该夹板固定原理 最近研究表明 /
∃ 一 −〕

,

骨折愈

合的优化力学环境是局 部相对 固定
,

骨折端有一定

程度的活动
,

显微位移可使骨痴生长迅速
,

起到加速

骨折愈合的作用
。

因此
,

在传统夹板的基础上
,

利用

弹力带在肘
、

腕关节屈伸的长度差
,

根据
“

动静结合
”

原理设计出一种用于治疗肪骨干骨折的弹性微动加

压夹板
,

从而增加了骨折端的纵向刺激
,

解决了胧骨

干骨折断端的分离问题
,

减少了并发症的发生
。

它

是一种能动的
,

相对的弹性固定形式
,

体现 了骨折愈

合所要求的
“

动静结合
”

的原则
,

利用局部夹板包扎

外固定
,

使肢体内部动力 由骨折所引起的不平衡达

到平衡
,

可以保持整复后的位置
,

限制了骨折端的活

动
,

尤其是对骨折愈合不利的活动得到有效的控制
。

同时肘
、

腕关节早期功能锻炼使肌肉收缩活动所产

生的内在动力及其弹力带所产生的外在动力
,

使骨

折两端产生应力增加
,

在骨折端之间产生一种纵向

挤压作用
。

这种作用能保持和促进骨折的复位
,

是

一种生理刺激
,

防止了骨折两端分离
,

从而促进骨折

愈合
。

同时
,

又能使骨折的整复
、

固定和功能恢复密

切联系起来
,

从而使骨折愈合和功能恢复同时发展
,

相互促进
,

从而加强 了动静结合
。

符合最近提出的

0 1〕102 34 5 6 5 7 6 859 6:4 8 256 3; <理论
。

.
%

∃ 弹性微动加压夹板固定注意事项 ! 该夹板

中的扎带松紧要适中
,

过松起不到良好的固定作用
,

过紧则影响患肢的血液循环 ∗ � 加压带的张力要适

中
,

张力太大
,

患者难以接受
,

太小不易克服骨折端

分离移位的发生 ∗ � 对保守治疗患者
,

除夹板扎带松

紧适中外
,

其置放压垫的位置
,

应避免肢体消肿后
,

骨折端再移位的发生 ∗ 其弹力带应保持于上肢的

后侧 ∗ ∀ 弹性微动加压夹板的其它管理方法与普通

夹板的管理方法相同
。

.
%

+ 该夹板的主要优点 ! 该方法为弹性固定
,

有

限制动
,

作用力持续
、

柔和
、

可靠 ∗ � 无论上肢处于何

种体位
,

该夹板均能使骨折愈合保持在最佳的力学

环境 ∗ � 制作简单
,

操作方便
,

可随时进行调整
,

不受

季节及条件的限制
,

便于推广应用 ∗ 不影响摄片复

查
。

总之
,

通过临床实践认为
(
该加压夹板外固定治

疗脓骨干骨折符合
“

动静结合
”

的原则
,

可减少骨质

疏松
、

关节强直等并发症 ∗可以促进患者尽早进行功

能锻炼 ∗可有效地防止骨折断端分离
,

既固定骨折断

端
,

又产生导致断端微动的应力
,

促进骨折愈合
。

在

临床治疗中有一定的推广价值
。
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