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纱条辅助复位法治疗指(趾)骨骨折140例
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[摘要] 目的:比较纱条辅助复位法治疗指(趾)骨骨折相比传统复位手法治疗的效果。方法:选取

2022-2024年间共计140例指(趾)骨骨折患者,随机分组后分别采用纱条辅助复位法和传统整复手法

两种复位方式进行治疗,根据复位效果及拆除夹板后进行的3次关节功能评价,经统计学分析得出结

论。结果:纱条辅助复位法复位效果优良率为94.4%,明显优于传统整复手法。功能方面,纱条辅助复

位法拆除夹板后即刻优良率为68.0%,1个月后优良率为88.9%,均优于传统整复手法治疗组,差异有

统计学意义(P<0.05)。2个月后纱条辅助复位法优良率为93.4%,与传统整复手法组差异无统计学

意义(P>0.05)。结论:采用纱条辅助复位法对指(趾)骨骨折进行复位,复位效果明显优于传统整复手

法,短期疗效存在明显差异,长期疗效无明显差异。
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Abstract Objective:Thisstudyaimtocomparethetherapeuticefficacyofthemedicalgauzestrip-assistedreductionmeth-
odwiththatofthetraditionalfracturereductiontechniqueinthetreatmentofphalangealfractures.Methods:140cases
diagnosedwithphalangealfractureswereenrolledinthisstudybetween2022and2024.Participantswererandomlyalloca-
tedintotwogroups,eachreceivingoneofthetworeductionmethods(medicalgauzestrip-assistedreductionmethodand
traditionalfracturereductiontechnique).Statisticalanalysiswasconductedbasedonthefracturereductionoutcomesand
thejointfunctionassessmentsperformedatthreetimepointsfollowingsplintremoval,withconclusionssubsequently
drawn.Results:Theexcellent-to-goodrateofreductionefficacyforthemedicalgauzestrip-assistedreductionmethodwas
94.4%,whichwassignificantlysuperiortothatofthetraditionalfracturereductiontechnique.Regardingfunctionalper-
formance,theexcellent-to-goodratewas68.0%immediatelyaftersplintremovaland88.9%at1monthpost-removal,

bothofwhichweresignificantlyhigherthanthoseinthetraditionalfracturereductiontechniquegroup.At2monthspost-
treatment,theexcellent-to-goodrateforthemedicalgauzestrip-assistedreductionmethodwas93.4%,showingnosignifi-
cantdifferencecomparedtothetraditionalfracturereductiontechniquegroup.Conclusion:Themedicalgauzestrip-assisted
reductionmethoddemonstratedsignificantlysuperiorefficacyinthereductionofphalangealfracturescomparedtothetra-
ditionalfracturereductiontechnique.Significantdifferenceswereobservedbetweenbothtreatmentmethodsintermsof
short-termefficacy,whereasnosignificantdifferenceswerenotedinlong-termoutcomes.
Keywords: fingerphalangealfracture;toephalanxfracture;shorttubularbone;medicalgauzestrip-assistedreductionmethod

  指骨骨折约占所有骨折的10%[1],对美国2140例

指骨骨折的流行病学统计发现,近端指骨骨折占比高

达39%[2]。指(趾)骨骨折由于操作空间小且邻近关
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节,传统整复方式力量难以传导至断端并达到外观及

功能恢复的预期,致使手术干预比例越来越高[3]。纱

条辅助复位法对于手指骨骨折疗效明确[4],为了进一

步扩大适应证、提高研究的准确度,本研究引入了足趾

骨骨折病例,增加病例数及对照组,对该手法应用做进

一步研究,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

收集本院2022-2024年间门急诊收治的新鲜指

(趾)骨骨折病例140例,其中手指骨骨折79例,足趾

骨骨折61例。

1.2 纳入标准

1)符合指(趾)骨骨折诊断标准(其中拇指骨折整

复及固定方式差异较大,故暂不参与研究);2)1周内

新鲜骨折患者;3)通过关节面骨折线不超过2条;4)伤
前患肢活动度正常。

1.3 排除标准

1)患者不能耐受手法整复及固定治疗;2)开放骨

折患者;3)多发骨折患者;4)末节、无移位或撕脱等,或
无整复意义的骨折。

2 方法

2.1 随机分组

将符合条件的140例患者利用随机数字表法分为

A、B两组:A组采用纱条辅助复位法治疗,B组采用传

统整复手法治疗。从年龄、性别、骨折部位分析两组患

者基线数据,差异无统计学意义。

2.2 治疗方法

2.2.1 纱条辅助复位法 在传统整复手法复位的基础

上,另取长度为10cm左右四列绷带,纵向对折两次做成

纱布条,环绕骨折断端处,以整复施力相反的方向牵拉,
提供支点形成局部杠杆力矩,辅助复位[4],见图1 图3。

图1 四折纱布条

图2 纱条在骨折整复中的应用方式

图3 纱条辅助复位法具体应用方法

2.2.2 硬纸夹板外固定 1)指骨骨折固定:首选功能

位固定,四指或三指手握纱布卷呈握拳功能位固定。
待骨折稳定后采用功能与伸直位交替固定,总固定时

间为4~6周[4]。2)趾骨骨折固定:以上下硬纸夹板伸

直固定4~6周。

2.2.3 康复治疗 复查过程中由施术者以类似按动

疗法理念及手法进行治疗[5],拆除夹板后指导患者进

行被动和主动功能锻炼。

2.3 疗效评价

2.3.1 复位效果评分法 优:短缩或分离<1mm,无
成角。良:短缩或分离<2mm,成角<5°。中:短缩或

分离<3mm,成角<10°。差:短缩或分离>3mm,成
角>10°。

2.3.2 功能评分法 手部骨折患者应用手总主动活

动度(TAM)及视觉模拟量表(VAS)综合系统评分

法[6]。足部骨折患者应用美国足踝外科医师协会

(AOFAS)评分对第2~4跖骨、趾骨及跖趾关节、趾间

关节功能进行分级[7]。

2.3.3 功能评分时间 1)拆除夹板即刻;2)拆除夹板

1个月后随访;3)拆除夹板2个月后随访。

2.4 统计学方法

统计两组患者的整复效果和后期功能评级,根据

优良中差赋值并进行等级资料χ2 检验,数据导入

SPSS23.0统计软件,进行组间比较。

3 结果

3.1 整复效果评价

A组整复优良率为94.4%,B组整复优良率为

82.4%,纱条辅助复位法整复效果明显优于传统整复

手法,差异有统计学意义(P<0.01),见表1。
表1 两组患者手法整复效果对比

组别 优/例 良/例 中/例 差/例 优良率/%
A组 51 17 3 1 94.4
B组 33 23 9 3 82.4
Z -2.735
P 0.006

3.2 功能康复评价

拆除夹板即刻及拆除夹板1个月后随访,两组

数据差异有统计学意义(P<0.05),而拆除夹板2个
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月后随访的远期疗效,两组功能差异无统计学意义 (P>0.05),见表2。
表2 两组患者功能康复对比

时间
优、良

A组/例 B组/例

中、差

A组/例 B组/例

优良率

A组/% B组/%
Z P

拆除夹板即刻 49 36 23 32 68.0 52.9 -2.026 0.043
拆除夹板1个月后随访 64 51 8 17 88.9 75.0 -2.781 0.005
拆除夹板2个月后随访 67 64 5 4 93.1 94.1 -0.166 0.868

注:1)拆除夹板即刻功能评价,P<0.05;2)拆除夹板1个月后功能评价,A组优良率明显优于B组,P<0.01;3)拆除夹板2个月后

功能评价,A组与B组差异无统计学意义,P>0.05。

3.3 典型病例

患者,男,25岁,右足挫伤肿痛2h来诊,经查体

及X线检查,诊断为“右第三、四近节趾骨骨折”。交

代相关病情后,行纱条辅助复位、硬纸夹板外固定治

疗,固定4周后拆除夹板,经功能锻炼逐步恢复负重,
见图4和图5。

图4 整复前X线片

图5 整复后X线片

4 讨论

指(趾)骨骨折的手术治疗方式(趾骨骨折鲜有

报道),主要以各种形式的克氏针固定及微型钢板内

固定为主。Meta分析表明微型钢板从稳定程度、骨
折愈合 时 间 及 功 能 恢 复 等 方 面 都 优 于 克 氏 针 固

定[8]。而由于价格、切口等因素影响,目前仍以克氏

针固定为主流治疗方式,其与保守治疗同样需要闭

合复位及外固定[9],如果能够优化手法复位效果,无
论对于保守治疗还是克氏针固定,都存在积极的临

床意义。
指(趾)骨为短管状骨,操作空间小,且两端邻近关

节,以传统手法复位时难以选取有效支点,复位费力,
影响整复效果。《医宗金鉴》正骨心法要旨有云:“跌扑

损伤,虽用手法调治,恐未尽得其宜……制器以正之,

用辅手法之所不逮。”以纱条反向作用于断端应力点,
辅助整复,取材简单,易于操作,能够在局促的操作空

间内提供有效支点,加大折顶力度,提高整复成功率,
降低手术率。

后期康复方面,拆除夹板后1个月内的短期疗效

整复效果优良,纱条辅助复位法存在明显优势。王金

峰等[10]提出基底髁角对于手部后期功能的重要性,也
从侧面证明了这一观点。有研究发现,采取中医正骨

手法复位、中药内服方法对骨折患者进行治疗,可进一

步促进患者患处的康复,对功能恢复及预后尤为关

键[11]。体现在远期疗效方面,由于中医特色固定方式

及手法康复治疗的介入,两者无明显差异。只要达到

了功能复位的最基本要求,保守治疗指(趾)骨骨折的

远期疗效都是可以肯定的。中医骨科“早期活动”的治

疗理念,能够更好地帮助患者打下功能康复基础。应

用类似按动疗法的治疗理念,运用关节按动微调法或

关节扳动法,纠正关节紊乱,达到“骨正筋舒、筋骨合

和”的内外平衡状态,消除病痛[12],对功能改善起到了

积极作用。
综上所述,只要闭合整复能够达到功能复位,最大

限度保证周围组织完整,减少骨折、医疗对关节及周围

组织的损伤,合理固定稳定断端[13-14],再以中医理念进

行早期活动及后期康复,远期疗效值得认可,应当属于

指(趾)骨骨折首选的治疗方法[15]。而纱条辅助复位

法又可以在此基础上大幅提高复位成功率和优良率,
提高短期疗效,缩短病程,具有省力、材料易得、操作简

单等优点,是十分优良的指(趾)骨骨折整复手法。
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