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小夹板套迭式外固定治疗骸骨骨折

安徽省芜湖市中医医院骨科 戴 勤 瑞

我院 自 ���������年
，

采用小夹板 套迭

式外固定治疗 ��� 例簇骨骨折
，
疗效尚好

，

现

报道如下
。

一
、

临床资料

本组 ���例
，

男 �� 例
，

女 �� 例
�
年龄��

��� 岁
�
病程 ���天

�
病因主要为间接暴力

所致
。

本组 ��� 例
，

均为新鲜移位的骸骨骨折
，

大多为横形骨折 �骨折多在族骨中极 或 中下

极�
，

骨折断端分离最大者可达 �厘米以上
，

最

小者在 �厘米左右
，
少数为粉碎性骨折

，

个别

患者骨折断端有轻度翻转
。

二
、

治疗方法

均采用
“
月牙形小夹板套迭式局部外固定

法
” ，
同时辅以内服中药

。

�
�

适应症
�

一般闭合性骸骨骨折
。

除骨

折后远端过度翻转
、

严重粉碎性骨折
、

手法无

法复位而需手术治疗者外
，
均可应用本法

。

�
�

固定器材
�

按患者骸骨大小
，

分别剪

成小号半月形夹板 �块�约 �
�

�� �厘米�
，

中号

半月形夹板 �块 �约 �
�

�� �厘米�
，

大号半月

形夹板 �块 �约 �� �� 厘米�
，
托板 �块 �约�

� �� 厘米�
，

压垫 �个 �用毛头纸或桑皮纸叠

剪成与骸骨形状相似
，

但略小于骸骨
，

厚约 �

厘米�
。

�
�

手法整复
�

将患肢置于伸直位����
“

�
，

术者用双手拇指与食指
、

中指分别拿住骸骨的

上下边缘
，

用力推挤
，

使分离的两断端合拢
，

对位 �以近端凑远端�
。

若对位后断面有轻度

向前成角畸形�如拱桥状�
，
可在维持固定的条

件下
，

用按压法使成角矫正
�
若局部肿胀严重

、

两断端分离
、

移位较大�在 �
�

�厘米以上�
，

一次

复位不能成功时
，

应采用消肿与手法整复并用
，

分期复位
，

随肿胀逐渐消退
，

分 ���次复位
，

每次间隔 ���天
。

�
�

固定方法
�

手法整复后
，
助手紧紧固

定骸骨上下边缘 �防止股四头肌牵拉使断端再

次分离�
，

术者在局部包上纱布
、

用绷带缠绕�

层后 �环形包扎法�
，

在紧靠骸骨上下极边缘

处各放置中号半月形夹板 �块
，

继用 �块小号

半月形夹板
，

分别沿骸骨外缘放置在骸骨的内

上
、

内下
、

外上
、

外下方
，

再将 �块中号半月

形夹板放置在骸骨的上
、

下
、

内
、

外边缘
，

紧

紧压住先放置的 �块半月形夹扳 ��块中号
、

�块小号�形成套迭式
。

助手固定好夹板
，
防

止滑脱移动
，

术者用绷带缠绕 ���层后
，

同时

在骸骨上下边缘包扎时将绷带反折
，

使压力加

大
，

以便更好地发挥夹板的作用
。

再将 �块大

号半月形夹板
，
紧紧压住骸骨内外侧的中号半

月形夹板
，

将托板放置于膝关节后侧
，
压垫放

置于骸骨前方
，

仍按上述方法包扎
，

最后用 �

根布带分别扎在骸骨上下边缘
，
固定膝关节于

伸直位����
“

����
“

�
。

�
�

中药辅助治疗
�

初期活血化痰
、

消肿

止痛
，

药用归尾
、

红花
、

赤芍
、

丹皮
、

牛膝
、

制乳香
、

制没药
、

陈皮
、

茅根
、

获芬
、

土鳖虫 ，

中后期舒筋活血
、

补益肝肾
，
药用全当归

、

川

断
、

牛膝
、

红花
、

骨碎补
、

鸡血藤
、

桑寄生
、

白芍
、

党参
、

黄茂
。

三
、

治疗结果

本组 ��� 例患者
，

经上法治疗
，

优 �骸骨

无畸形愈合
，

患肢关节功能基本恢复正常
，
无后

遗症��� 例
，

占 ��
�

�� � 良�骸骨无畸形愈合
，

患肢关节功能轻度受限
，

并有酸胀感��� 例
，

占 ���
�
差 �骸骨有轻度畸形愈合

，

患者膝关

节伸屈功能受限
，

膝关节经常酸痛� �例
，

占

�
�

�� � 优良率达 ��
�

��
。
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、

典型病例

� � ，

男
，
��岁

，
怕��年 �月 �� 日入

�四王

院
。

因被重物碰撞致左骸骨损伤 �天
。

检查
�

左膝关节局部肿胀畸形
、

疼痛
，

关节功能丧芜
骸骨压痛

，

伴明显骨擦音
� �线摄片示左簇骨

粉碎性骨折
�

分离移位
。

治疗用手法复位
，

月

牙形小夹板套迭式局部外固定
，

配合内服中药

�周后肿消痛减
，

作股四头肌收缩活动
� �周

后症状基本消失
，

膝关节开始作轻度屈伸活动

�周后下地锻炼
� �周后关节功能基本恢复

，

�线摄片示骨折对位 良好
，

骨痴形成
。

出院后

中 医 杂 志

随访 �年多
。

膝关节功能完全恢复
，

未发现任

何后遗症
。

五
、

小结

使用月牙形小夹板套迭式外固定治泞潍
诱

汁

骨折
，

符合
“
动静结合

”
的原则

。

阵优点是管折

固定牢靠
、

固定时间短
、

病人痛
一

苦少
、

��中胀消

失快
、

功能锻炼早
、

关节功能恢复好
、

并发症

少
、

后遗症小
�
其缺点是在放置夹板和绷带包

扎的过程中
，

由于夹板较多且小 容易移位
，

影响夹板对骨折的有效固定
，
这有待于进一步

改进
。

灯 火 方 法 的 改 进 并 治 验

彭绍海 整理

胡志民老师根据多年临床经验
，

对灯火的施行方

法进行了改进
。

兹将改进方法介绍如下
，

一
、

改进方法及准备
�

首先备制一空心玻璃管
，
内装浸油的灯心草

，

以

灯心草能在空心管内自由推动为宜
，
并置备灯心草数

根
、

芝麻油或菜子油适量
、

冷水适量
、

小毛笔一枝�蘸

水湿润灯火穴位之用�

二
、

施术方法
�

轻症患者取坐�之 贡症患者取卧位
，

小儿由亲属

抱定
。

根据患者的年龄
、

体质
、

病情轻重不同
，
分别

采用轻
、

中
、

重三种不同的方法
。

��� 轻刺激法
�

在所取穴位处涂少量冷水
，
取灯

心草一根
，
长度适当

，
不蘸油

，

点燃灯草
，
近穴位皮

肤时即熄
，
即时炸下

，

轻用力
�

可数炜一穴
。

亦可将

生姜或大蒜切成薄片
，

贴在所取穴位上
，
采用隔姜或

隔蒜炸法
。

此法适用干婴幼儿和体弱患者
。

〔�� 中等度刺激法
�

在所取穴位徐少许冷水
，
将

灯草蘸油燃烧
，

炸于所取穴位或局部
，

或将灯火吹灭
，

迅即悴于穴位或局部
。

此法适用于一般的体质和年龄
。

���重刺激法
�

又称为
“
明灯火

” 。

取灯心草蘸油
，

燃明火
，
直接炸千穴位或局部

，
一穴可连续悴���次

，

以局部出现红晕或稍后起小水泡
、

无明显灼伤为宜
。

此法适用于体质强壮
，
病情急乘的患者

。

三
、

灯火主要适应证
�

灯火具有疏风散寒
，
化痰开窍

，
散发郁火

，

定惊

止痛
，

温中止泻等功效
。

其主要适应证
�
��少 风痰所

致的惊痛抽搐
，

卒然昏厥
，

小儿脐 凤
，

急 惊 风 等
。

��� 外感风寒所致的感冒头痛
，
发热无汗

，

风涅痹痛

等
。

���脾肾虚寒所致的泄泻
，
胃院痛

，
腹痛等

。
���

肝胆火郁
、

湿热内蕴所致的缠腰火丹
，

作腮等
。

���

外痔肿痛
，

虫咬伤等
。

四
、

禁忌证
�

根据胡老师的经验
，
下列几类病证 不 可 施 用灯

火
�

��� 正虚邪盛
�

津气两伤者
� ��� 消溉

、

淋浊
、

自汗盗汗
、

久热致阴液
一

亏耗者 � ���阴虚火眨
、 �毛从仁�

失血等
。

五
、

治验举例
�

� 疖腮合并攀丸肿大案
�
向 、 �

、

男
�

�� 岁
、

����年 �� 月 �� 日就诊
。
患者于 �天前开始恶寒发热

，

头痛呕吐
�

继而右侧腮部出现肿胀
，

锨热疼痛
，

渐觉

咀嚼明难
，
吞咽不便

，
听觉障碍

，

策丸肿大胀痛
，

有

坠感
。

体温��
，

�
�

�
，

脉浮滑而数
�

舌质红
，

苔薄黄

灯火取穴
�

角孙
、

合谷
、

大敦
，
施用一次

，
第

� �

几天热

退肿消
，

翠丸疼痛减轻
，
调理数 日痊愈

。

�
�

缠腰火丹案
�

乐 � � ，
女

， �岁
。
����年 �月

�� 日就诊
。

患儿于 �天前在腰部右侧发生一处红色小

疤疮
，
经过打针

、

内服药
、

外搽龙胆紫等均无效 视

其周围皮肤色红
，
水饱密集成群

，
排列成带状

�

应疹

内有透明液体
，
触之局部灼热

，
患儿啼哭不安 体温

��
�

�℃ ，

脉弦数
，

苔白腻 灯火取穴
�

合谷
、

曲池
、

中

府
、

风府
、

血海
。

并予绕疮疹周围七炸
。

第二天厄疚

停止发展
，

部分变色结痴
，
至第四天痊愈


