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手法复位小夹板外固定联合治伤三黄酊外敷治疗前臂中下段
“背靠背”骨折的临床观察 *
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摘要：目的：观察手法复位小夹板外固定联合治伤三黄酊外敷治疗前臂中下段“背靠背”骨折的临床效果。方法：选取 2017 年
6 月 ~2020 年 6 月江西中医药大学附属洪都中医院收治的 86 例前臂中下段“背靠背”骨折患者为研究对象，采用随机数字表法分

为对照组与观察组，各 43 例。 对照组采用手法复位小夹板外固定治疗，观察组采用手法复位小夹板外固定联合治伤三黄酊外敷治

疗。 比较两组临床疗效、骨折愈合时间及疼痛评分。 结果：观察组治疗总有效率为 95.35%，高于对照组的 81.40%；观察组治疗后疼

痛视觉模拟评分法评分为（2.61±0.83）分，低于对照组的（3.92±1.10）分；观察组骨折愈合时间为（28.76±3.59） d，短于对照组的
（34.24±5.06） d，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 结论：前臂中下段“背靠背”骨折患者采用手法复位小夹板外固定联合治伤三黄

酊外敷治疗，有利于缓解疼痛症状，促进骨折愈合，恢复前臂功能，效果显著。
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前臂中下段“背靠背”骨折为骨科常见病，以单
纯桡骨中下段骨折较为多见。 手术是治疗该类骨折
的重要方法，但治疗费用高且存在较大的手术风险。
故选取一种取材方便、痛苦小及恢复快的非手术治
疗方案显得尤为重要。 手法复位小夹板外固定治疗
费用低、操作简便，有利于减轻患肢疼痛，改善肿胀
程度，促进患者后期功能锻炼及骨折愈合[1~2]。 治伤
三黄酊具有消肿止痛、清热解毒及活血化瘀等功效[3]。
本研究观察手法复位小夹板外固定联合治伤三黄酊
外敷治疗前臂中下段“背靠背”骨折的临床效果，以
优化该类骨折治疗方案。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 6月 ~2020年 6月江
西中医药大学附属洪都中医院收治的 86例前臂中
下段“背靠背”骨折患者，按随机数字表法分为对照
组与观察组，各 43例。 观察组男 23例，女 20例；年
龄 7~16岁，平均（12.52±1.38）岁；骨折至治疗时间
1~7%d，平均（3.91±1.03） d。 对照组男 25例，女 18
例；年龄 7~15 岁，平均（12.49±1.36）岁；骨折至治
疗时间 1~6%d，平均（3.89±0.98）d。两组一般资料对
比，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研
究获医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：患儿及家属
对本研究内容知情，自愿参与并签署知情同意书；经
影像学检查确诊；精神状态良好。（2）排除标准：骨
折部位存在严重软组织挫伤；肝、肾等功能不全；存
在严重脑外伤；存在小夹板固定禁忌证；全身情况无
法耐受中药外敷治疗。

1.3%%%%治疗方法 对照组采用手法复位小夹板外固
定治疗。患者取前臂旋前位，患侧肘关节屈曲 90°，
前臂近端由助手握住，术者将其大、小鱼际扣住并拔
伸牵引 1~2%min，待患者肌肉放松后，双手置于骨折
远、近端，远端通过拇指按住，掌侧通过其余四指托
住，逐渐加大骨折端成角至＞90°，拇指用力促使骨
折端背侧对齐，两手均置于远端，成角加大并快速掌
屈。 复位完毕后，放置压垫小夹板外固定，绷带环形
固定两圈，并螺旋缠绕，左手拇指将绷带按住，右手
将绷带拉紧缠绕夹板，对扎带松紧度进行调节，随后
采用边带三条于夹板中间、前后各 2~3%cm处扎束打
结。 采用吊带将前臂呈 90°悬吊于胸前，术后定期
摄片复查。 待压痛不明显，术后 3~8周将固定物拆
除。 观察组采用手法复位小夹板外固定联合治伤三
黄酊外敷治疗， 手法复位小夹板外固定治疗方法同
对照组，在复位完毕后纱布浸泡三黄酊后湿敷患处。
治伤三黄酊组成：白术、黄柏、车前子、白鲜皮、地黄、
当归、栀子各 30%g，白芷、大黄、苍术、红花、桃仁、赤
芍、川芎各 20%g，黄连 16%g。将上述药物磨成粗粉，采
用 70%、800%ml乙醇溶液浸渍， 浸渍 48%h后采用渗
漉法收集漉液即得。 第 1次时用纱布经治伤三黄酊
浸泡后湿敷于患处， 此后用 20%ml注射器吸取三黄
酊后向纱布喷洒渗透至患处，1次 /d，连续治疗 1个
月。
1.4%%%%观察指标 （1）临床疗效：术后 2个月时依据
患者前臂功能及骨折解剖复位情况评估， 前臂功能
基本恢复正常，骨折线模糊，骨折近似解剖复位为治
愈；前臂功能恢复良好，对日常生活无影响，骨折对
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线良好，对位达 2/3以上为显效[4]；前臂旋转范围＜
45°，骨折对位达 1/3以上为有效；功能障碍明显，
骨折畸形愈合或不愈合为无效。 有效、显效及治愈
之和为总有效。（2）统计两组骨折愈合时间。（3）疼痛
程度：治疗前、治疗 2周后依据疼痛视觉模拟评分法
（VAS）[5]评估，评分范围 0~10分，评分越高则疼痛
越剧烈。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析
数据，计数资料以%表示，采用 字2%检验；计量资料用
（x%±s）表示，采用 t检验。 以 P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 观察组治疗总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组骨折愈合时间及 VAS 评分对比 两组治
疗前 VAS评分对比，差异无统计意义（P＞0.05）；观
察组治疗后 VAS评分低于对照组，骨折愈合时间短
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组骨折愈合时间及 VAS评分对比（x%±s）

注：与同组治疗前比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
前臂中下段“背靠背”骨折属于中医学“骨折病”

范畴，好发于儿童及青少年，对患儿日常生活及学习
影响较大[6]。 在前臂 X线正侧位片上，具有典型的
“背靠背”症状，治疗以骨折复位并固定、局部处理为
主。 手法复位于拔伸后将紧张肌肉松解，松弛背侧
骨膜，加大断端成角，有利于复位骨折。 该方法无须
将皮肤、组织切开，患者痛苦小[7]。 手法复位能够达
到解剖复位及矫正畸形的作用，有利于减轻对关节
功能及软组织的影响。 骨折断端复位后通过小夹板
固定，能够保持较为稳定的状态，再通过压垫对骨折
端效应力、扎带对夹板的约束力，能够矫正前臂成角
畸形，促使前臂功能得以恢复[8]。

小夹板外固定操作简便、取材方便，能够保障骨

折断端的相对稳定，促进患者术后早期功能锻炼。但
由于骨折、 伤筋会导致瘀血积久不消， 出现脉络不
畅、气血瘀滞、不通则痛。 故在采用外固定治疗后患
者仍存在患肢疼痛及肿胀明显等症状， 影响患者术
后功能锻炼及骨折愈合[9]。 医院自制制剂治伤三黄
酊方中栀子消肿止痛、清热泻火；大黄、赤芍、地黄、
白芷散瘀止痛、清热凉血；白鲜皮、苍术消肿止痛、祛
风燥湿；白术、车前子利水消肿、清热渗湿；红花、当
归、桃仁通痹止痛、活血化瘀；川芎祛风止痛、活血行
气；黄柏、黄连消肿散结、燥湿泻火、清热解毒。 诸药
合用共奏消肿止痛、清热解毒、活血化瘀之功[10]。 本
研究结果显示，与对照组相比，观察组治疗总有效率
较高，治疗后 VAS评分较低，骨折愈合时间较短。这
提示手法复位小夹板外固定联合治伤三黄酊外敷治
疗能够减轻患肢肿胀及疼痛症状， 能够进行早期功
能锻炼，促进功能恢复，缩短骨折愈合时间。 分析原
因为治伤三黄酊外敷治疗有利于促进骨折部位血管
扩张，消除局部炎症反应，促进骨痂新生，改善骨折
部位充血水肿症状，促进患者术后恢复。

综上所述， 手法复位小夹板外固定联合治伤三
黄酊外敷治疗前臂中下段“背靠背”骨折效果确切，
有利于缓解患者疼痛症状，促进骨折愈合，加快前臂
功能恢复。
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组别 n 骨折愈合时间（d） VAS评分（分）
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

43
43

34.24±5.06
%%%%28.76±3.59
%%%%5.792
%%%%0.000

7.24±1.85
7.18±1.90
0.148
0.882

3.92±1.10#
2.61±0.83#
6.234
0.000

组别 n 治愈 显效 有效 无效 %%%%总有效

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

43
43

23（53.49）
26（60.47）

8（18.60）
10（23.26）

%4（9.30）
5（11.63）

8（18.60）
2（4.65）

%%%35（81.40）
41（95.35）
4.074

%%%0.044
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