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中医特色治疗尺桡骨骨折 可有效避免并发症
——— 记山东省中医院小儿骨科

为什么尺桡骨

容易造成骨折

尺桡骨在哪里？为什么这个地
方容易造成骨折？黎立主任介绍
说，人的前臂有两根骨头，分别叫
作尺骨和桡骨，小拇指这边的叫尺
骨，大拇指这边的叫桡骨。

尺桡骨骨折一般是由手臂外伤
引起，最为主要的受伤机制为摔倒
时前臂支撑地面，间接导致。跌倒
时手掌着地，暴力向上传导致桡骨
中或上1/3骨折，残余暴力通过骨
间膜斜向下传导至尺骨，造成尺骨
骨折。不同的暴力因素可以引起不
同类型的骨折，还有因直接暴力和
扭转暴力引起的骨折。直接暴力多
见于打击或机器伤，骨折为横行或
粉碎型，骨折线在同一平面。扭转
暴力是因为跌倒时身体向一侧倾
斜，前臂同时受到纵向传导和旋转
扭力的作用，发生尺桡骨螺旋型双
骨折。骨折线方向一致，多有尺骨
内上斜向桡骨外下。

小孩子活泼好动，喜欢玩滑板
车和平衡车的又特别多，发生的概
率特别高，儿童的尺桡骨骨折仅次
于肱骨髁上骨折的发生概率。男孩
发病率要高于女孩，从学龄前期到
青春期皆可发生此类骨折。

骨折发生时，

处理一定要得当

黎立主任说，如果患儿在跌倒
或摔伤时主动伸出手臂支撑地面，
导致前臂任何部位的疼痛、肿胀和
畸形伴前臂旋转活动受限，就要考

虑是不是发生尺桡骨骨折了。这时
候患儿会用另外一只手牢牢托住受
伤的手臂，保持在一个固定的位
置，此时家长可以看到前臂的弯曲
或者其他类型的畸形，根据患儿骨
折的部位，畸形的外观表现可以发
生在前臂的远端、中间和近1/3，
畸形的程度取决于骨折移位的程
度，骨折越严重，畸形肿胀越明
显。这时候孩子的骨折类型可以为
两根骨头的完全骨折或青枝骨折
(有骨折线但未完全断裂，像折弯
的柳枝，是儿童特有的骨折)，也
可一个完全骨折，一个青枝骨折。
当骨折发生在远端和近端时，应警
惕有损伤儿童生长板(骨骺)的可能
以及并发脱位的可能。

不管哪种情况，这个时候一定
要送到正规医院做相应检查。专业
的小儿骨科医生依据患儿外伤病
史，前臂的肿胀，畸形和压痛部位
及正确的X线表现可以作出明确诊
断。就诊过程中避免再次移位尤为
重要，这时候可以临时用书本或杂
志托住前臂，再用布带或纱巾之类
的通过颈部、腕部悬吊于胸前，再
赶往医院就诊。

应积极预防

尺桡骨干骨折并发症

黎立主任介绍说，尺桡骨骨干
骨折如果处理或治疗不当，会引发
一些并发症，常见的并发症和形成
原因有如下几种：

骨折不愈合：尺桡骨解剖关系
复杂，尺桡骨下1/3段以肌腱包绕
为主，周围软组织血供差，且尺桡
骨上下端均构成关节，做旋前旋后
动作时骨两断端以尺骨为轴心作一
致的摆动，不承受旋转力，而尺骨
的断端可相互扭转，影响骨折的愈
合；粉碎性骨折骨质缺损，周围软
组织损伤严重；骨膜微小血管栓
塞，致骨膜坏死，影响成骨；内固
定所有方法和材料欠妥。

感染：主要与受伤后创口暴露
时间长，清创不彻底及软组织损伤
严重有关。

前臂肌间隔综合征：多为软组
织损伤严重，手法复位时手法不
当，切开复位时，手术粗暴及未及
时积极行各种消肿止血措施等，造
成肌间隔内压力不断升高，以及外
固定时夹板、石膏外固定太紧所
致。

前臂旋转功能受限：多发于闭
合整复病人，骨折端未达到解剖复

位，交叉愈合或两骨之间有骨桥连
接。骨间膜挛缩、软组织瘢痕粘连
及上下关节囊缩亦为重要原因。

压疮：多发生于闭合整复骨折
后石膏塑形或分骨垫挤压所致。局
部水肿，皮肤血供差亦为重要原
因。

尺桡骨骨干骨折主要是由于外
伤性因素引起，预防除了防止外伤
外，预防本病的并发症可有以下的
一些预防措施：

（1）复位要求准确，尽量达到
解剖复位。

（2）清创及时、彻底，强调术
前、术中应用抗生素。

（3）把握手术适应证。
（4）根据骨折固定原则选用内

固定材料，选用钢板的长度应大于
骨干直径的5倍，髓内针长度需超
过骨折端8～10cm，才能达到相对
牢固的固定。

（5）骨质缺损时，尽量植自体
松质骨。

（6）外固定位置固定前臂旋后
20度为佳，此时骨间膜紧张，以防
挛缩，固定也最稳定，关节旋后位
功能恢复亦最佳。

（7）术中操作轻柔，骨膜剥离
尽量少。

（8）术后适当抬高患肢及合理
使用脱水剂消肿，使用抗生素预防
感染。

中医特色

治疗尺桡骨骨折

山东省中医院小儿骨科积累了

近五十年治疗小儿骨伤疾病经验，
具有鲜明的中医特色。黎立主任介
绍，小儿骨骼具有生长持续性、可
塑性、自我矫形能力强等特点，一
旦治疗不合理或错过最佳治疗时
机，将会引起一些并发症，或造成
机体功能障碍甚至残疾。就拿最常
见的骨折脱位来说，成人大多需要
通过手术治疗才能恢复，而70%的
孩子骨折脱位，通过保守治疗就可
以达到良好效果。如果一味地照搬
成人的治疗方法，难免会导致孩子
冤枉挨刀，进而导致一些病例的治
疗效果不理想甚至留下终身残疾。

“治疗小儿骨病，不同部位和
严重程度的骨折应区别对待，能保
守治疗绝不手术治疗”，“对于小
儿尺桡骨骨折的治疗，中医特色小
夹板固定技术相比较于石膏固定术
具有巨大和不可替代的优势，我院
小儿骨科一贯秉承中医传统手法复
位技术，对于大部分远端和中间位
置的尺桡骨骨折，均可采取保守治
疗，即应用传统中医手法整复后，
采用小夹板外固定，避免了手术给
患儿带来的痛苦”，黎立主任说，
“目前对于儿童的尺桡骨骨折，绝
大多数的尺桡骨远端、中间位置的
骨折，可以采取我院特色的手法复
位、小夹板固定，取得良好的治疗
效果。对于那些移位程度大，复位
效果欠佳，或并发神经血管损伤的
患儿，可采取微创手术，切口小，
在复位后应用弹性髓内针固定，这
样创伤小，骨折恢复快，并减少了
并发症的发生。”

（张婷）

黎立：小儿骨科主任、教授、
主任医师、医学博士、硕士研究生
导师。从事中西医结合骨科临床、
教学工作27年，骨科理论深厚，临
床经验丰富。擅长治疗先天性髋关
节脱位，儿童股骨头缺血性坏死、
马蹄内翻足、脑瘫后遗症、儿童骨
骺损伤、骨与关节疾患、儿童先天
与后天畸形的矫治等，尤其对先天
性或发育性髋关节脱位的保守与手
术治疗、儿童骨与关节损伤等疾病
的诊治以及功能康复有独到的见解
和经验，擅于运用中医正骨手法、
夹板外固定、中药内服外敷等方法
治疗四肢骨折、脱位等。

门诊时间：西区：星期三下午
星期五上午

东区：星期三上午

一、小儿创伤
秉承中医传统特色，对于小儿

常见的尺桡骨远端骨折、内外踝骨
折、肱骨髁上骨折、肱骨内外髁骨
折、股骨下端和胫骨上端骨折等，
绝大多数采用手法复位、小夹板外
固定及中药治疗获得痊愈，具有不
开刀、创伤小、疗程短、并发症少

等优势。不能保守治疗的采用损伤
最小的克氏针内固定或弹性髓内针
内固定，避免了骺板损伤与肢体畸
形的发生。

二、先天性畸形
1、发育性髋关节脱位：6个月

以内的患儿，经先进的髋关节B超
早期确诊后，采用我院自制的胶皮

兜或挽具治疗；一岁半以内的患儿
采用我院自制的可塑性蛙式铝板支
架治疗；一岁半以上的患儿采用三
联术式手术治疗，能一次性松解髋
关节内外病变的软组织、矫正髋臼
和股骨畸形，恢复髋关节正常生理
结构，最大程度避免髋关节再脱
位，便于早期康复训练。

2、马蹄内翻足：九个月以内
的患儿采用Ponseti方法保守治疗，
九个月以上的患儿根据病情采用
Turco后内侧松解术、Mckay手术等

方法治疗，手术松解彻底，复发率
低，矫形效果满意。

三、骨骺疾病
股骨头缺血性坏死 ( L e g g -

Perthes病)，采用增加髋臼包容的
“包含”手术治疗方法，取得了很
好的临床效果。

服务理念：根据儿童的心理特
点，注重沟通技巧，采用人性化服
务，营造温馨舒适的就医环境，使
患者随时可以接受到高水准的诊疗
服务。

脏技术优势：

脏科室简介
山东省中医院小儿骨科在积累

了近五十年治疗小儿骨伤疾病经验
的基础上，于1999年在全国率先成
立了小儿骨科。经过数代医护人员
的共同努力，现已发展成为省内知
名科室，是山东中医药大学中医骨
伤科硕士研究生培养基地，并承担
本科生教学及临床实习任务。科室
开放床位41张，拥有主任医师3名，
副主任医师2名，硕士研究生导师2

名，博士生3名，硕士研究生6名，主
治医师4名，住院医师2名，主管护师
2名，护士12名。科室注重后备骨干
力量的培养，定期选派医师到国内
一流的医院进修学习，与国内外著
名院校和专家进行交流，以提高我
科的诊治和科研水平。

专业特色：小儿骨科是一门新
兴的学科，由于小儿正处在生长发
育阶段，具有独特的解剖和生理特
点，其病理又存在先天和后天的区
别，无论是治疗时机和方法都与成
人有很大的不同，若失治和误治会
给患儿带来发育障碍等无法挽回的
严重后果。本院小儿骨科承担着17

岁以下儿童的各种先天与后天畸
形、创伤、骨关节疾患以及肿瘤的
诊治工作，在发育性髋关节脱位、
先天性髋内翻、先天性马蹄内翻
足、膝内外翻畸形、脑瘫后遗症、
股骨头缺血性坏死、儿童骨折及骨
骺损伤等方面有独到之处和显著优
势，其中发育性髋关节脱位的保守
及手术治疗达到国内领先水平，诊
治例数为国内前列 ,“三联术治疗
先天性髋关节脱位的创新术式与临
床应用研究”获省科技进步三等
奖，“髋臼弧形截骨治疗髋脱位”
通过省教育厅认定。

专家简介

马上就要开学了，济南市外国语小学六年级的学生小瑞却因玩平
衡车发生侧摔导致尺桡骨骨干双骨折，在山东省中医院小儿骨科病
房，记者看到了打着夹板的小瑞，病床旁的小瑞妈妈看着儿子是又疼
又气。小儿骨科主任黎立主任说，这一个暑假，发生或轻或重骨折事
故的孩子特别多，造成尺桡骨骨折的也不在少数。
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