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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

蒙医正骨手法复位小夹板固定治疗胫腓骨骨折的
效果观察

黑岩

（内蒙古呼伦贝尔市蒙医医院，内蒙古  呼伦贝尔  021000）

摘要：目的   研究蒙医正骨手法复位小夹板固定医治胫腓骨骨折的效果。方法   用随机数字表法将本

院2019年9月至2021年11月收治的116例胫腓骨骨折闭合复位患者依照治疗方案不同分为两组，观察组和

对照组，每组58例。对照组采用常规切开复位内固定手术治疗，观察组采用蒙医传统正骨手法复位夹板

固定治疗，比较两组治疗后的临床疗效、骨折疼痛缓解时间、肿胀消退时间、骨折愈合时间及治疗后的肿

痛、感染等并发症发生情况。结果   观察组胫腓骨骨折治疗总有效率为96.55%，明显高于对照组的84.48%
（P<0.05）；观察组胫腓骨骨折疼痛消失、肿胀消失、骨折愈合时间短于对照组，组间差异有统计学意义

（P<0.05）；治疗后观察组的并发症发生率低于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05）。结论   蒙医正

骨手法复位小夹板固定医治胫腓骨骨折效果较佳，促使骨痂生成，可减少骨折愈合时长，利于骨折愈合，

临床具有较好的治疗安全性，操作较为简便。

关键词：胫腓骨骨折；蒙医传统正骨术；手法复位；临床疗效
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Observation on the Effect of Mongolian Medicine Bone-Setting Manipulative 
Reduction and Small Splint Fixation in the Treatment of Tibia and Fibula 

Fractures

HEI Yan

(Mongolian Medical Hospital of Hulunbuir, Inner Mongolia, Hulunbuir  Inner Mongolia  021000)

ABSTRACT: Objective To study the effect of small splint fixation on tibiofibula fracture treated 
by Mongolian bone-setting technique. Methods A total of 116 patients with closed reduction of 
tibiofibular fractures admitted to our hospital from September 2019 to November 2021 were 
divided into two groups according to different treatment regimens: observation group and control 
group, with 58 patients in each group. The control group was treated with conventional open 
reduction and internal fixation surgery, and the observation group was treated with traditional 
Mongolian bone-setting technique reduction and splint fixation, the clinical efficacy, fracture 
pain relief time, swelling subside time, fracture healing time, swelling and pain, infection and 
other complications after treatment were compared between the two groups. Results The total 
effective rate of tibiofibula fracture in the observation group was 96.55%, which was significantly 
higher than that in the control group (84.48%) (P < 0.05). The pain, swelling and healing time of 
tibiofibular fracture in the observation group were shorter than those in the control group, and the 
difference was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the incidence of complications in 
the observation group was lower than that in the control group, and the difference was statistically 
significant (P < 0.05). Conclusion The treatment of tibia-fibula fracture with small splint fixation by 
Mongolian bone-setting technique has a better effect, promotes the formation of callus, reduces the 
healing time of fracture, is conducive to fracture healing, has good clinical treatment safety, and is 
relatively simple to operate.
KEY WORDS: tibial and fibula fractures; Mongolian traditional osteosynthesis; manual reduction; 
clinical efficacy
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0   引言

蒙医正骨术以手法复位著称，历史悠久[1]，

至少已有3000年的历史[2]，是千百年以来蒙古族

先民在漫长正骨实践中不断总结先人的经验形成

的以喷酒捋抚、骨折复位、小夹板固定手法为一

体的外治疗法，对于人民的身体健康具有良好的

现实意义。蒙古民族于其特有的地理及历史文化

条件下，同骨折不断做斗争中总结前人的经验逐

渐形成的有强烈民族特色的医学智慧结晶，也是

蒙古族丰富的非物质文化遗产之一[3]。蒙医正骨

术在医治中坚持“动静结合”的原则，主要以喷

酒捋抚、手法复位、夹板外固定、功能锻炼，四

步疗法为基础[4,5]，是具有愈合快、损伤少、操作

简便的治疗骨折的传统外治疗法[6]，是蒙医学当

中最具本民族特色的疗法之一。

胫腓骨骨折是于骨科较为多见的一种骨折[7]，

大约占全身骨折的10%-15%[8]，多因打击伤、压砸

和冲撞等直接暴力因素导致的[9]，由于其生理结构

与生理位置较为特殊，胫骨内侧面超过1/3位于皮

下[10]，软组织覆盖薄，无肌肉附着，在临床骨折中

发生率最高[11]，以畸形、疼痛、重叠移位、肿胀及

成角等为临床表现。临床治疗胫腓骨骨折的方法

较多，其中闭合手法复位夹板固定是颇受青睐的

一种，具有术中对患者创伤小、无需剥离骨折部位

软组织、固定简单、经济安全等优势[12]。本文对于

使用蒙医传统正骨术医治胫腓骨骨折的疗效进行

探究。

1   资料与方法

1.1   一般资料

用随机数字表法将本院2019年9月至2021
年11月收治的116例胫腓骨骨折闭合复位患者

依照治疗方案不同分为两组，观察组和对照

组，每组58例。观察组：男29例，女29例；年

龄23-71岁，平均年龄（47.13±7.15）岁；其中

交通事故受伤31例，重物砸伤17例，坠落伤10

例。对照组：男30例，女28例；年龄21-73岁，

平均年龄（48.57±6.38）岁；其中交通事故伤

28例，重物砸伤19例，坠落伤11例。两组一般

资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。

纳入标准：（1）符合手法复位适应证；

（2）骨 折 未 累 及 膝 关 节 及 踝 关 节 关 节 面 ；

（3）无神经血管损伤；（4）闭合性胫腓骨

骨折；（5）患者经过X线、CT等检查确诊；

（ 6 ）知 情 本 研 究 ，签 署 知 情 同 意 书 。剔 除

标准：（1）陈旧性、开放性、病理性骨折；

（2）合并骨筋膜室综合征；（3）不耐受本研

究治疗方案的严重骨质疏松；（4）中途退出本

次研究；（5）未合并其他肢体骨折；（6）不

能来本院复诊，或者影像资料保存不完整。

1.2   治疗方法

对 照 组：应 用 切开 复 位内固定 治 疗：手

术治疗采取腰硬联合麻醉，身体位置保持仰

卧位，将手术位置做好常规消毒，铺巾，上止

血带，切开皮肤、皮下组织、肌肉，暴露骨折

端，清理骨折端的血凝块和嵌入软组织当中的

骨折碎片，骨折对位对线，复位骨折部位后满

意，胫骨外侧放入锁定钢板，钻孔并安装螺钉

之后进行固定。常规冲洗，安放引流管，完成

好分层缝合，关闭切口。

观察组：采用蒙医正骨手法复位小夹板

固定治疗：体位均采用仰卧位置，一名助手站

在患肢外侧上方，一只手利用肘套把患肢腘

窝套住，另一手握住患者踝关节，患侧膝关节

屈曲保持90°，另一名助手站在患肢足部远端

位置，一只手握紧足前部，另一只手紧握足跟

部，进行持续牵引对抗3-5min，在牵引下行整

复手法复位，应用C型臂透视观察，对重叠和

嵌插使用蒙医正骨手法复位；右手从内侧向外

侧推挤，左手从外侧向内侧推挤，纠正关节前

后移位；螺旋形、斜形骨折时依据移动位置的

方向远端微微往内旋转挤压，同时向内侧推挤

复位；粉碎性骨片者需以按压手法进行复位。

术者往内外微微摇摆，让骨折端严密连接，术
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

者需用拇指及食指从胫骨内侧面、前嵴面反复

触摸来了解骨折复位情况，检查骨折对位、对

线情况。拍摄Ｘ线片，位置满意后，再择机进

行相应固定。

夹板固定：依据骨折的种类及骨折端异位

患肢周围状况，稳准轻快速地放置用于固定的

夹板，骨折的远端、近端和双侧骨折部位放置

尺寸合适的压垫，固定夹板时要采用三条带捆

扎，松紧程度依据个人状况进行确定，同时密

切观察末端血运变化，避免捆绑过紧导致患肢

肿胀，持续治疗２个月。

喷酒按摩：于患处附近和夹板间隙局部喷

药酒，每天实施3次，利用酒的温热活血的功

效,从皮肤汗毛孔渗透到骨折局部，使皮肤血管

扩张，血液循环加快，加快骨折位置炎性产物

的吸收，起到舒筋活络、活血化瘀、消除疼痛

的作用。

功能锻炼：治疗后的第1d，指导患者做

床上股四头肌的等长收缩及足趾背伸、趾屈练

习。治疗后第1、2周通过X 线摄片观察骨折端

是否移位，并视骨折恢复情况在医师指导下进

行抬腿及屈膝关节活动训练。治疗后第5周时，

指导患者扶双拐做不负重步行锻炼，若属于不

稳定性骨折，还需在床上多进行1周的床上功能

锻炼才可下床步行。接着，主治医师根据患肢

骨痂生长情况决定逐渐增加训练量，从而促进

运动功能逐渐恢复。治疗后8-10周先行X线临

床检查了解骨折愈合情况，若达到愈合标准可

完全弃拐负重活动，拆除夹板固定。

1.3   统计学方法

应用SPSS25.0统计分析数据，计量资料用

（ ±s）表达，计数数据以%表达，分别行t 、χ2

检验，以P < 0.05为差异有统计学意义。

1.4   观察指标及疗效判定标准

（1）临床疗效比较。治愈：患者的疼痛消

失，骨折愈合，可正常行动，日常生活不受影

响；好转：患者的骨折疼痛消失，骨折基本愈

合，基本上可以正常行动，日常生活受轻微影

响；无效：未达到以上标准。（2）临床恢复情

况。骨折疼痛缓解时间、肿胀消退时间及骨折

愈合时间。（3）并发症发生情况。治疗前后比

较两组的并发症发生情况。

2   结果

2.1   两组骨折治疗有效率对比

观察组治疗总有效率达到了96.55%，明显

高于对照组的84.48%（P < 0.05），具体的对比

数据见表1。

2.2   两组疼痛消失时间、骨折愈合时间、肿胀

消失时间对比

观察组患者的疼痛消失时间、骨折愈合时

间、肿胀消失时间均明显短于对照组，组间差异

有统计学意义（P< 0.05），具体对比数据见表

2。 

表１   两组骨折治疗有效率对比 [n（%）]

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效

对照组 58 30（51.72） 19（32.76） 9（15.52） 49（84.48）

观察组 58 34（58.62） 22（37.93） 2（3.45） 56（96.55）

χ2 - - - - 5.810

P - - - - 0.001

表 2   两组疼痛、肿胀消失时间和骨折愈合时间对比（ ±s）

组别 例数 疼痛消失时间（d） 肿胀消失时间（d） 骨折愈合时间（月）

对照组 58 26.39±6.28 25.71±5.41 7.54±0.42

观察组 58 17.85±5.31 15.47±4.36 4.55±0.32

t - 8.107 8.530 6.739

P - ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001
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2.3   两组并发症对比

观察组的并发症发生率仅为3.45%，明显

低于对照组的18.97%，组间差异有统计学意义

（P < 0.05），具体的数据对比见表3。

表 3   两组并发症对比 [n（%）]

组别 例数 肿痛 感染 延长愈合或不愈合 总发生情况

对照组 58 4（6.90） 2（3.45） 5（8.62） 11（18.97）

观察组 58 2（3.45） 0（0.00） 0（0.00） 2（3.45）

χ2 - - - - 12.368

P - - - - 0.021

3   讨论

在临床上，胫腓骨骨折为较为多见的骨折

类型之一，因胫骨的生理解剖独特，表面软组

织覆盖薄表浅，多由直接暴力或者间接暴力所

致[13]，如果一旦发生骨折，程度较为严重，且

骨折段端局部软组织损伤，局部血液循环容

易受到影响，致使胫腓骨骨折存在医治困难度

高、骨折迟缓愈合或骨不愈合等并发症，严重

影响患者日常生活。胫腓骨骨折目前主要治疗

手段有手法复位、切开复位内固定等，这些治

疗方法均有各自独特的优势，效果毋庸置疑，

从多方面进行考量，没有任意一种临床治疗手

段可以包括全部的胫腓骨骨折治疗，面对不同

的病情，医护人员应当多角度综合考量治疗方

案的优缺点，选取合适的、有效的治疗方案，

以实现最佳的临床疗效。蒙医正骨手法复位治

疗通过牵拉、捏拿、转压、折顶等蒙医手法矫

正骨折端，并夹板固定，让骨折位置的固定更

为稳定牢固，且能坚持更长的时间[14]。蒙医传

统整骨术为一种弹性固定方法，采用医用外固

定夹板，根据骨折部位随时调节夹板松紧情

况，不破坏软组织及骨膜，满足人体骨折愈合

的生物力学规律，把肢体运动学原理和自体愈

合理论相互结合，通过绷带的约束力、夹板的

杠杆力及棉压垫的效应力展示出蒙医“动静结

合”原则下的“以力对力”，完全契合骨折复

位的力学要求，促进骨愈合，操作简便安全有

效，充分体现了蒙医正骨手法的优势[15]。

蒙医特色喷酒按摩：当酒喷到皮肤上后，

通过酒温热活血的功效，在这种喷雾状、高速

流动酒液刺激下，自皮肤汗毛孔渗入至骨折部

位，通过酒精的刺激效果，加速骨折部位的炎

性产物吸收，有疏通经络、活血散淤、缓解疼

痛的作用，让缺血骨折位置获得较好的血液供

给。按摩疗法可使局部发热、血管扩张、血流

加快、缓解疼痛和痉挛、促进骨痂生成，加快

骨折的愈合[16]。同时依据实际治疗经验，应当

注意下述几方面：（1）手法复位前医师要对

患者胫腓骨骨折的影像学片子进行精细的观

察，彻底了解骨折的位置、骨折情况、移位等

状况，手法复位时要稳、准、快、用力均匀、

动作要连贯，切勿用力过大而造成新的损伤，

这样才能对骨折复位准确[17]。（2）手法整复时

要根据患者实际状况采用合适的力度来复位，

避免应用蛮力，应当使用巧劲、灵活使力，通

过牵拉、捏拿、转压、折顶等手法。（3）固定

时应当松紧度适当，认真考量膝关节和踝关节

的自然功能，观察末端血运变化，避免捆绑过

紧导致患肢肿胀，每日对骨折位置做好喷酒按

摩，检查复位及固定等情况[4]。

本研究中，对照组应用常规单一切开复位

内固定治疗，观察组给予手法复位夹板外固定

喷酒按摩、功能锻炼治疗。结果显示，观察组

胫腓骨骨折治疗总有效率为96.55%，明显高

于对照组的84.48%，组间差异有统计学意义

（P < 0.05）；观察组胫腓骨骨折疼痛消失、肿

胀消失、骨折愈合时间短于对照组，组间差异

有统计学意义（P < 0.05）；治疗后比较观察组

的并发症发生率低于对照组，组间差异有统计
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

学意义（P < 0.05）。

总而言之，对于胫腓骨骨折患者应用蒙医

正骨手法复位小夹板固定临床疗效较好，有助

于患者骨折处更快愈合，值得临床推广，特别

是可在农村牧区进行普及应用。
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