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113管型钢板治疗儿童完全移位型尺桡骨干双骨折的体会 
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儿童完全移位型尺桡骨干双骨折临床 l二处理较困难 ．处理 

恰当对前臂及手部功能的恢复十分重要 从 1999年至今，我 

科共收治儿童完全移位型尺桡骨干双骨折 12例，采用切开复 

位 、1／3管型钢 、内固定治疗，疗效满意，现报道如下、、 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组病例共 12例，男性 7例，女性 5例；年龄7～13岁，平均 

10岁。致伤原因：学校楼梯摔下5例、踢球跌倒4例、游戏中同 

学踩伤 3例。骨折类型：基本为斜形或短斜形骨折，伴移位重 

叠；骨折线为桡骨高于尺骨 7例，其中4例为桡骨近 1／3骨折；在 

同一水平5例。入院时间为伤后 17～72 h，分别有 1～3人次在 

院外整复并用硬纸块或竹制夹板外固定，均有前臂肿胀、疼痛、 

活动受限，4例出现张力性水泡，伴拇、食指或小指发麻。 

1．2 治疗方 法 

全部病例立即拆除原固定，改用石膏托外固定，静滴甘露 

醇、丹参针等以消肿 ，5～8 d后视肿胀消退情况采用臂丛麻醉 

(必要时结合基础麻醉)下手术，气囊止血带下取尺背侧及桡骨 

侧切口，沿肌间隙进入，牵引直视下复位后钢板固定，冲洗伤口 

放置引流管，缝合包扎，术后疼痛反应减轻后督促加强手、腕、 

肘屈伸功能锻炼，三周后开始前臂旋转功能锻炼。 

2 结果 

本组随访6个月至2年，伴随指端发麻者在术后 l5～23 d 

消失，伤口全部一期愈合，无远期并发症；骨折全部愈合，时间 

为术后 6—12周，腕 、肘及前臂功能恢复正常。 
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3 讨论 

前臂旋转功能对手部功iI~I-常重要，其复位要求较高，需 

尽力纠正骨折断端的各种移位，并保持骨折断端整复后的持续 

对位直到骨折愈台 。儿童完全性骨折常伴有骨膜和骨问膜 

断裂，骨折明显移位 ，处理比较困难。本组病例入院前已经 

过整复，其原始损伤发生了改变，如再予复位并非都能以手法 

复位成功，也加重了软组织的进一步损伤，易形成疤痕和组织 

粘连，甚至有导致前臂肌间隔综合征的可能，因此果断采用手 

术复位以获得较好的功能恢复；对 10岁以下患儿应加强医患 

沟通 ，告诫家长有发生生长畸形的可能性 。1，3管型钢板 

较薄，适于儿童容易预弯，经预弯塑形后除适应桡骨的旋转弓 

外，对骨断端有一定的嵌卡作用，较彻底地纠正成角和旋转畸 

形，能够达到较强的固定强度，可早期功能锻炼，促进骨折的愈 

合及功能的恢复。 
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