案 2

肖××，女 76 岁常德桃源县人

右腕肿痛活动受限 1 日。患者诉 1 天前不慎滑倒， 右手撑地，当即感右腕肿痛活动受限，由家属护送来院。查： 右腕关节明显肿胀，呈餐叉样畸形，有压痛，纵向挤压痛， 手指屈伸可，血供可。X 线片示：右桡骨远端骨折远端向背侧、桡侧移位并嵌插；掌倾角、尺倾角均反向改变。诊断： 右桡骨远端骨折（伸直型）。

治疗：先根据患者健康左手测量后准备好适当的杉皮小夹板四块及棉垫绷带和扎带。手法整复步骤：用转移两人复位法，术者两手扣住患者大小鱼际处，两拇指压住腕侧

骨折处，与助手先行拔伸牵引边牵边上下左右摇摆牵抖，两 断端充分松解后再掌屈尺偏进行复位，给予二次屈腕折顶， 用拇指触摸两断端平复后即告复位成功，将腕关节固定于掌 屈尺偏位，依次缠纱布，放置压垫及小夹板。用续增包扎法， 最后以三根扎带再捆扎固定。检查扎带松紧度，上下活动 1cm， 手指血供好，再用前臂吊带悬吊固定，随后 X 线片复查，见骨折断端对位对线良好，桡骨远端掌倾角、尺偏角基本恢复 正常。

固定 4 周后拆除外固定，加强功能锻炼。

按语：在复位固定后，即嘱患者进行握拳锻炼，一是利于消肿，防止关节僵硬。二是可纠正骨折断端残留移位， 从而达到早期愈合早恢复功能的目的。这个复位方法的特点是拔伸时由近端滑向远端可解除嵌插，逐个牵拽手指，舒理筋脉，使经过桡骨远端的肌腱更好地归入原来的位置，夹板固定则稍带掌屈尺偏，又无远端受压之弊。
