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改良手法整复石膏固定技术治疗儿童前臂骨折疗效分析

曾平海

(中国人民解放军陆军第七十三集团军医院急诊医学科,福建 厦门 361003)

摘　 要:　 为分析改良手法整复石膏固定技术在治疗儿童前臂骨折的可行性及临床应用价值。 选取 2014 年

05 月至 2017 年 05 月 117 例儿童闭合性前臂骨折患者的临床资料做回顾性分析,按治疗方式分为手术组、传统组、
改良组三组。 总结其临床特征及预后情况。 分析得出三组患者术后 1 年前臂旋前、旋后角度明显增加,与术前比

较差异有统计学意义(P<0. 05);患者总满意度手术组为 74. 4% ,与传统组(92. 3% )、改良组(94. 9% )比较差异有

统计学意义(P<0. 05);Berton 评价及并发症两两比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 因此改良手法整复石膏固定

技术治疗儿童前臂骨折疗效确切与手术治疗相当,但患者满意度更高,有推广价值。
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Analysis of the curative effect of modified manipulative reduction and
plaster fixation in the treatment of forearm fracture in children

ZENG Pinghai
(The 73rd Amy Hospital of the People’ s Liberation Army of China, Xiamen 361003, Fujian, China)

Abstract:　 To explore the feasibility and clinical value of modified manipulative plaster external fixation in the treat-
ment of forearm fractures in children. The clinical data of 117 children with closed forearm fractures from May 2014 to May
2017 were retrospectively analyzed. The patients were divided into three groups: operation group, traditional group and im-
provement group. The clinicalcharacteristics and prognosis were summarized. One year after operation, the pronation and
supination angles of forearm in the three groups increased significantly compared with those before operation (P<0. 05);
the total satisfaction of patients in the operation group was 74. 4% , which was significantly different from that in the tradi-
tional group (92. 3% ) and the improved group (94. 9% ) (P<0. 05); there was no significant difference in Berton􀆳s eval-
uation and complications (P>0. 05). Therefore, the effect of modified manipulative reduction and plaster fixation in the
treatment of children􀆳s forearm fracture is exactly the same as that of surgical treatment, but the satisfaction of patients is
higher, which is worthy of promotion.

Key words:　 surgical treatment;　 improved techniques;　 forearm fracture;　 the curative effect

　 　 前臂骨折是儿童骨折中的常见类型之一,儿童

前臂骨折约占全部骨折的 20% 左右[1]。 由于患儿

前臂肌群较多,解剖关系极其复杂,骨折后容易发

生成角、重叠、侧方及旋转移位,复位时对位、对线

要求都较高,复位难度大,因此有学者就曾提出应

将前臂骨折作为关节内骨折来处理,骨折端的各种

移位都必须予以纠正,尤其是旋转移位,从而避免

前臂旋转功能的障碍和骨间膜室的高压,导致前臂

肌肉的缺血和坏死等[2-3]。 但由于儿童长骨同时具

有愈合快、塑形能力强等特点,故大多数儿童前臂

骨折可以在急诊通过闭合手法复位石膏外固定治

愈[4]。 我们在多年的临床工作中,综合改良了闭合

手法复位石膏外固定治疗儿童前臂骨折的方法并

大量用于临床,取得了良好效果。 改良手法复位石

膏固定技术不仅可明显改善患者前臂旋转功能、提
高患者总满意度、减少儿童创伤程度,而且还由于

有石膏托支具的保护作用能明显减少再骨折

几率[5]。
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1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

　 　 选取 2014 年 05 月至 2017 年 05 月我院骨科收

治的儿童闭合性前臂骨折患者共 117 例作为研究对

象,所有患者均为新鲜闭合性骨折,并经 X 线片检

查确诊,排除有神经、血管损伤,其中男性 66 例,女
51 例。 年龄 2 ~ 14 岁。 分为手术组、传统组、改良

组三组,每组 39 例:三组患者的年龄、性别、骨折类

型比较差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
见表 1。 本研究符合我院伦理委员会的相关规定,
并征得家属及本人的同意后进行。

表 1　 前臂骨折患者性别、年龄及骨折分型情况

组别

性别(例)

男 女

年龄(岁)

x±s

骨折分型(例)

单尺骨
骨折

单桡骨
骨折

尺桡双
骨折

手术组 21 18 6. 44±2. 09 8 7 24

传统组 24 15 6. 33±2. 20 9 8 22

改良组 23 16 6. 21±2. 12 11 5 23

Z / χ2 0. 492 0. 361 1. 287

P 0. 782 0. 835 0. 864

1. 2　 研究方法

手术组:麻醉成功后,患儿取仰卧位,按照骨折

方向选择合适切口:一般骨折如果是背侧移位则选

择从掌侧入路,切口则选择在尺侧神经血管束和屈

指肌腱之间,予切断一部分的旋前方肌,暴露出尺

桡骨折端;相反,如果骨折是掌侧移位则可以选择

在拇长伸肌腱和指总伸肌腱间背侧切口人路,以充

分暴露骨折端,利用牵引及复位钳对骨折处进行复

位处理后予钢板固定,在 C 型臂透视下确认骨折已

复位,固定满意后予生理盐水冲洗干净,逐层缝合

皮下、皮肤[6]。 术后 5 ~ 7 周左右如骨折愈合良好予

拆除石膏,行适度的肘、腕关节功能锻炼。 术后半

年以上如骨折完全愈合、前臂功能恢复正常,可取

出钢板内固定。
传统组:取坐位或平卧位,一般不用麻醉,2 天

以上者可予臂丛麻醉,坐位或平卧位,患肢肩外展,
屈肘 90°。 前臂中下 1 / 3 及中段骨折者取前臂中立

位;前臂上 1 / 3 骨折者取旋后位。 一助手握住患者

腕掌部,另一助手握住患者肘部,缓慢对抗缓慢牵

引,牵引力度逐渐加大,术者将双手拇指固定于前

臂背侧的骨折近端处,其余 8 指固定在前臂掌侧的

骨折远端处,先用分骨手法,后让握腕部的助手旋

转前臂 50°以上,同时握肘部的助手则作相反方向

对抗固定。 在拨伸、旋转时,术者作分骨和前后端

挤压手法,一般可闻及骨折复位时的摩擦音,然后

在轻牵引力下,术者两拇指放在患肢背侧近端,余
指放在前臂的掌侧固定远端,作上下和前后摇摆碰

撞的手法,若未感觉有异常活动则证明骨折已复

位[7]。 复位满意后,用超肘、超腕石膏托固定(肘上

4 cm,腕至掌横纹处),以三角巾悬吊前臂旋后位于

胸前。 X 线摄片每周复查 1 次,根据骨折的移位情

况随时予以纠正,待 5 ~ 7 周左右骨痂生长牢固后予

拆除石膏,并指导肘、腕关节功能锻炼。
改良组:平卧位,肩部外展,屈肘 90°。 前臂取

中立位;其中一助手双手握住患者腕掌部,另一助

手双手握住患者肘部,两人持续缓慢对抗牵引,并
逐渐加大牵引力度,当感觉骨折短缩已纠正后,术
者将双手拇指固定在患者前臂背侧骨折处,其余 8
指放在前臂掌侧骨折处,先作分骨手法使骨折处紧

贴的尺桡骨分开,再作前后端挤压手法,同时两助

手作拨伸手法使骨折的尺桡骨复位,然后在尺桡骨

原成角处顶端放置一块 3 cm×3 cm×1 cm 左右的棉

垫,再在前臂桡侧放置石膏托(石膏托宽以包绕棉

垫及前臂桡侧 3 / 4 为度,石膏长以临近但不超过腕

肘关节为度),缠绕上绷带后放置在预先准备的条

形木板上并用适当力度挤压,使成角的尺桡骨得以

矫正并维持石膏凝固塑形(整个复位过程应在持续

牵引下进行)。 最后敷上第二块石膏于前臂尺侧并

超腕肘关节,使肘关节保持并固定在屈曲 90°、前臂

旋后位,三角巾悬吊胸前。 整复完毕应拍摄 X 线片

以确定骨折复位满意。 石膏固定后定期复查,待 5
周左右有大量骨痂生长后,予拆除尺侧石膏,指导

患者行肘、腕功能锻炼。 待 7 周左右骨痂生长牢固

后拆除桡侧石膏行相关功能锻炼。
1. 3　 评价指标

分别测量三组患者的前臂旋前、旋后活动的范

围度数, 三组患者的并发症的情况和经过治疗后患

者(或家属) 的满意度, 以及 Berton 评价标准。
Berton 评价标准:优(骨折愈合、且前臂的旋转功能

达正常的 90%以上)、良(骨折愈合、且前臂的旋转

功能达正常的 80% 以上)、可(骨折愈合、且前臂的

旋转功能达正常的 60% 以上)、差(骨不连、或前臂

旋转功能在正常的 60%以下)。
1. 4　 统计学处理

应用 SPSS 17. 0 统计软件对结果进行统计学分
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析,对数据资料进行 t 检验、方差分析、 χ2 检验、
Fisher 确切性检验,计量资料以 x±s 表示,以 P<0. 05

为差异具有统计学意义。

A1-4:男性 7 岁患儿,右前臂骨折;B1-4:女性 9 岁患儿,右前臂骨折;C1-4:女性 4 岁患儿,左前臂骨折。

图 1　 前臂骨折复位前后对比

2　 结　 　 果

2. 1　 随访结果

　 　 对所有患儿我们在治疗后均有进行随访,随访

时间为 11 ~ 14 个月,平均 12. 5±0. 6 个月。

患者术前、术后前臂旋前和旋后角度测量结果

比较:三组患者术前前臂旋前、旋后角度相比较差

异无统计学意义(P>0. 05);患者术后 1 年,前臂旋

前、旋后角度分别与术前比较差异有统计学意义

(P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 三组患者术前、术后前臂旋前和旋后角比较 (°)

组别
手术组

前臂旋前角 前臂旋后角

传统组

前臂旋前角 前臂旋后角

改良组

前臂旋前角 前臂旋后角

术前 6. 77±1. 95 6. 77±2. 28 6. 13±2. 02 6. 10±1. 82 6. 03±1. 80 6. 15±1. 87

术后 63. 08±5. 39 70. 87±9. 02 65. 12±6. 20 72. 08±6. 93 64. 59±6. 09 71. 87±6. 55

Z / χ2 -7. 620 -7. 614 -7. 614 -7. 617 -7. 616 -7. 622

2. 2　 患者满意度分析

患者经临床治疗后患者(或家属)总满意度(为
非常满意与基本满意之和)比较:手术组患者总满

意度为 74. 4% ,传统组为 92. 3% ,改良组为 94. 9% ,
手术组患者总满意度明显低于另外两组,比较差异

有统计学意义(P<0. 05)。 见表 3。

表 3　 临床治疗后患者(或家属)总满意度比较

组别 n
满意度

非常满意 基本满意 不满意 总满意度

手术组 39 25(64. 1% ) 4(10. 3% ) 10(25. 6% ) 29(74. 4% )

传统组 39 30(76. 9% ) 6(15. 4% ) 3(7. 7% ) 36(92. 3%)a

改良组 39 32(82. 1% ) 5(12. 8% ) 2(5. 1% ) 37(94.9%) a

　 　 与手术组相比,aP<0. 05
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2. 3　 Berton 评价

患者经临床治疗后 1 年行 Berton 评价:手术组

优良率为 94. 9% ;传统组优良率为 87. 2% ;改良组

优良率为 92. 3% 。 传统组优良率低于另外两组,但
三组患者优良率两两比较无统计学差异(P>0. 05)
见表 4。

表 4　 Berton 评价标准例 (例,% )

组别 优 良 中 差 优良

手术组 30(76. 9) 7(17. 9) 1(2. 6) 1(2. 6) 37(94. 9)

传统组 23(59. 0) 11(28. 2) 3(7. 7) 2(5. 1) 34(87. 2)

改良组 28(71. 8) 8(20. 5) 2(5. 1) 1(2. 6) 36(92. 3)

　 　 (n=39)

并发症情况比较,手术组复位后骨折再移位 1
例(占 2. 56% );传统组复位后骨折再移位 4 例(占
10. 26% ),成角畸形 2 例(占 5. 13% );改良组复位

后骨折再移位 1 例(占 2. 56% ),传统组骨折再移位

比例明显高于另外两组。 手术组局部感染 1 例(占
2. 56% ),延迟愈合 2 例,明显高于另外两组。 但比

较差异无统计学意义(P>0. 05)。

3　 讨　 　 论

儿童的前臂骨折在临床上较为常见,因为尺桡

骨有较为特殊的功能,所以现在被多数人认为它属

于类关节内骨折,治疗上既不同于关节内骨折需要

解剖复位,它又有别于骨干部的骨折[8]。 它往往伴

有严重的软组织的损伤,伤后无法提供良好血运,
临床治疗有较大的难度。 因而,对尺桡骨的骨折怎

样做到一个良好稳妥的固定,一直以来都是临床骨

科医生所需要面临的一个难题。 由于前臂主司的

是旋转功能,而且对于手部功能的发挥是至关重

要,所以通常对于前臂尺、桡骨骨折的治疗标准要

明显高于其他四肢骨折,除了要求骨折部位愈合良

好外,还要求必须维持好骨的长度,恢复好其轴

线[9]。 因此要求复位应该尽量(或接近)达到解剖

对位。 骨折涉及到关节面者,其解剖复位是指尽量

恢复关节面的平整,最终恢复原有关节的功能。 骨

折复位欠佳则会导致关节的活动受限, 局部的疼痛

以及前臂骨筋膜室间隔区综合征等[10]。
前臂骨折切开复位钢板内固定手术治疗指的

是在前臂骨折断端处经手术切开一个小切口,通过

专用器材将骨折复位,再用医用钢板和医用螺丝钉

固定骨折断端的方法。 手术治疗往往能达到复位

关节、加强骨折固定,较少发生移位现象,可以早期

恢复患者术后正常功能锻炼[11]。 这种治疗方式尤

其适用于大龄患儿、粉碎性骨折和骨骺保留较完整

的骨折类型。 但钢板内固定术也存在明显的缺点:
一方面由于切开复位+钢板内固定治疗使用器械对

骨折进行固定时,造成了对骨膜及穿入骨膜的大血

管、神经的损伤,增加了软组织相互之间或软组织

与骨之间粘连, 特别是关节处的粘连将严重影响关

节功能的恢复、破坏有膜结构和血管营养的途径,
对于局部的血供有明显的影响,术后恢复时间相对

较长,甚至容易造成骨折的延迟愈合甚至是不愈

合。 另一方面骨折愈合后往往需要二次手术取出

内固定装置,这样的切口较长、遗留的瘢痕较大、严
重影响美观,医疗费用也相应的较高;并且内固定

钢板也容易损伤骨骺影响生长以及导致骨间背神

经的损伤,这些都使得钢板内固定在临床的使用也

趋于谨慎[12]。 目前,多数人都认为:对于那些单纯

性的尺桡骨骨折者,只要是未涉及到关节面的骨

折,则主张采用手法整复治疗,而对于一些有着明

显的关节内骨折病例则必须选择手术切开复位治

疗方能取得较好的疗效。 因此,临床上在选择手术

治疗或手法整复治疗时具有一定的模糊性,一般应

该根据患者骨折的部位、类型以及周围软组织损伤

的程度,来正确、灵活的选择治疗方式进行相应的

治疗显得尤为重要。 手法整复和手术治疗二者各

有利弊,在治疗上我们应该酌情对待,能够手法整

复患者的应尽量予以避免手术复位,如需要采用手

术治疗者也应该严格把握适应证。 对于儿童及青

少年患者,因为其自身具有塑形能力强,而抗感染

能力低的特点,在进行手术治疗时更应慎重。
近年来还有不少相关研究显示对于儿童四肢

的闭合性骨折应该尽量采用手法整复来治疗,特别

是对于那些上肢有骨折但骨折端分离不太严重、又
没有损伤到关节的患者,临床应该尽量采用闭合手

法整复治疗,以减少对患者骨折处的进一步损

伤[13-14]。 闭合手法整复它是临床上常用传统技术,
一方面,因其方法简便且有效、无附加创伤、患者的

痛苦小、前臂旋转功能恢复好;另一方面,又因其良

好复位后外固定的时间短,愈合后关节粘连及挛缩

不会太重,经济实惠,患者及家属满意度高,易于为

人们所接受。 但也有研究表明:传统闭合手法整复

石膏单托外固定治疗前臂尺桡骨骨折存在明显的

缺陷,主要表现在手法整复过程繁琐,复位成功率

受术者水平差异影响大,石膏固定后骨折再移位率

高。 笔者在二十多年的临床经验基础上总结改良
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了传统手法整复前臂骨折单侧石膏托外固定治疗

法并广泛应用于临床,发现这种改良手法整复前臂

骨折双侧石膏托外固定治疗方法不仅具有的传统

手法整复前臂骨折单侧石膏托外固定和手术治疗

法的优点,而且还克服了二者部分常见的缺点,具
有明显的优势。 本次研究结果就很好的证实了上

述观点:(1)改良手法整复前臂骨折前后石膏托外

固定后 1 年前臂旋前角度(63. 08±5. 39),旋后角度

(71. 87±6. 55)和手术治疗 1 年后相比角度大致相

同;(2)改良手法整复前臂骨折前后石膏托外固定

治疗 1 年后 Berton 评价优良率为 92. 3% ,与手术治

疗 1 年后(94. 9% )相比大致相同;(3)改良手法整

复尺桡骨骨折前后石膏托外固定治疗患者(或家属)
总满意度为 94. 9%,明显高于手术治疗(74. 4%);
(4)改良手法复位前后石膏外固定治疗复位后骨折

再移位 1 例(占 2. 56% ),而传统手法复位石膏外固

定治疗复位后骨折再移位 4 例占 10. 26% ,后者明

显多于前者;(5)改良手法复位前后石膏外固定治

疗复位后没有发生骨折延迟愈合病例,而手术治疗

后骨折延迟愈合发生 2 例,明显高于前者。
综上所述,改良手法整复石膏固定技术在治疗

前臂骨折方面具有较好的治疗效果;它能明显改善

患者前臂旋转功能和患者总满意度,在防止骨折再

移位和骨折延迟愈合,减少并发症的发生方面亦有

一定的优势,值得临床推广。
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