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有四：复位、固定、功能锻炼和药物治疗。复位是将移位的

骨折段恢复正常或接近正常的解剖关系，重建骨骼的支架作

用。但骨折愈合需要一定的时间，因此还得用固定的方法将

骨折维持于复位后的位置，待其坚固愈合。功能锻炼的目的

是在不影响固定和愈合的前提下，尽快恢复患肢肌肉、肌腱

、韧带、关节囊的舒缩活动，防止发生肌肉萎缩、骨质疏松

、肌腱挛缩、关节僵硬并发症。用药利于消肿，并促进骨折

的愈合。 骨折的复位： 1.复位的时间：骨折整复越早越好，

早整复比较容易，也易获得正确对位。病人有休克、昏迷、

内脏及中枢神经系统损伤时，须等全身情况稳定后，才能整

复骨折。如肢体明显肿胀，或已出现水泡，应将水泡在无菌

技术下刺破，放空泡液，临时用石膏托或夹板固定，抬高患

侧，密切观察末稍循环，待肿胀消退后再考虑复位。 2.复位

标准 骨骼是人体的支架，它以关节为枢纽，通过肌肉的收缩

活动而进行运动。骨折后骨折段发生移位，肢体就失去骨骼

的支架作用，而不能正常活动。因此，在治疗骨折时，就要

复位，把移位的骨折重新对位，以恢复骨骼的支架作用。骨

折对位越好，支架越稳固，骨折就能较快愈合，肢体功能就

能顺利恢复。因此对每一骨折都应认真整复。解剖复位是指

完全的复位，是最有利于功能恢复的，但在实际工作中往往

达不到解剖复位，若强求解剖复位常需多次手法复位或手术

才能达到，其结果造成创伤大，合并症多，功能恢复并不一



定满意。功能复位可为不完全复位，是容易达到的，复位治

疗骨折的目的是争取功能最大限度恢复。而不是最大限度复

位（解剖复位）。 功能复位的标准 手法复位整复后，骨端有

一定接触，例如50％左右对位，没有重叠和分离，没有成角

或旋转畸形即可，再靠骨折重新塑形的机能，可以获得良好

的功能，因此，功能复位是手法复位一般选择的标准，若手

术复位应要求得到解剖复位。 3.复位的方法 主要有三种：手

法复位、牵引复位、手术复位。可根据不同的骨折选用合适

的治疗方法。 （1）手法复位：凡能手法达到功能复位和用

外固定保持的，都应采用手法复位。如胫腓骨横形骨折，桡

骨下端骨折，肱骨髁上骨折，指骨骨折等，具体方法如下： 

①麻醉：麻醉可以消除疼痛，解除肌肉的痉挛。可用局麻（

血肿内麻醉）或神经阻滞麻醉，儿童也可采用全麻。待麻醉

完善后，将患肢各关节置于松弛的位置，以减少肌肉对骨折

段的牵拉力，有利于复位。 ② 手法：用牵引和反牵引克服肌

肉收缩，对准方向，原则上是将远侧骨折段对准近侧骨折段

。必要时采用辅助手法： 拨伸牵引：既加以适当的牵引力及

对抗牵引力。在患肢远侧端，沿其纵轴以各种方法施行牵引

，矫正骨折移位，成角移位和旋转移位。 1.牵引与反牵引 2.

手法整复 3.复位后用石膏托固定 手摸心会：在拨伸牵引后，

术者两手触摸骨折部，参考X片所显示移位，确切掌握局部

情况，便于下一步的复位手法。 反折、回旋：横形骨折具有

较长的尖齿时，单靠手力牵引不易完全矫正短缩移位，可用

反折的手法。术者两拇指板压于突出的骨折端，其余两手四

指重迭环抱下陷的另一骨折端，先加大其原有成角，两拇指

再用力向下挤压突出的骨折端，待两拇指感到两断端已有同



一平面时，即可反折伸直，使端端对正。 回旋手法可用于有

背侧移位，须先判定发生背向移位的旋转途径，然后施行回

旋手法，循原路回旋回去。施行回施手法时不可用力过猛，

以免伤及血管和神经。 端提、捺正 缩短、成角及旋转移位矫

正后，还要矫正侧方移位。上、下侧（即前、后侧或背、掌

侧）方移位可用端提手法，操作时在持续手力牵引下，术者

两手拇指压住突出的远端，其余四指挡住近侧骨端，向上端

提。内、外侧（即左、右侧或桡、尺侧）方移位，可用捺正

手法。操作时在持续牵引下，用拇指分别挤压移位的两骨端

作捺正手法，使陷者复起，突者复平。 分骨、板正、尺、桡

骨、掌骨、跖骨骨折时，骨折段因成角移位及侧方移位而相

互告拢时，术者可用两手拇指及食、中、无名指，分别挤压

捏骨折处侧及掌侧骨间隙，矫正成角移位及侧方移位，使靠

拢的骨折端分开。青枝骨折仅有成角移位时，可用两手拇指

压住角顶，其余四指分别板折远近的两骨折段，即可矫正。 

复位后需检查复位情况，观察肢体外形，抚摸骨折处的轮廓

，与健侧对比，并测量患肢的长度，即可了解复位后的大概

情况。X线透视或摄片检查，可进一步正确肯定复位的情况

。 （2）持续牵引复位 多用于肌肉较强有移位的复位，如股

骨骨折；或用于手法复位困难，局部肿胀较重的情况，如小

儿肱骨骨髁上骨折，以及不能用外固定保持对应的骨折，如

胫腓骨斜形、螺旋形或粉碎性骨折。持续牵引使肌肉松弛，

恢复骨骼的长度及轴线， 达到逐渐复位的目的。持续牵引有

一定的固定作用，在牵引期间，也可辅以手法整复取得较好

的复位。有一定的骨痂形成后，可去除牵引，用小夹板固定

或石膏固定，也可继续牵引至骨折愈合。 牵引可分为皮肤牵



引和骨牵引。 皮肤牵引：用宽胶布两条贴于骨折远端肢体两

侧皮肤，连接分开板，系以重量，通过滑车进行牵引。牵引

重量不能超过2～3公斤，最好在两三天内逐渐加量，皮肤牵

引很难维持超过3～4周。牵引期间要经常检查，以免滑脱，

影响牵引。此法适用于（4～ 5岁以下的幼儿），儿童及老年

肌肉软弱，骨折无移位者。 骨牵引 用不锈钢针穿过骨质，通

过牵引弓、绳子及滑车进行牵引。根据需要，调整牵引重量

及方向，重量一般用体重的1／7～1／8，对位后要减重量保

持对位。牵引时间也可延长到2～3月，适用于一切有移位的

成人骨折。常用的牵引部位有上肢的尺骨鹰咀，尺、桡骨下

端，指骨远端；下肢为股骨髁上，胫骨结节，胫骨下端及跟

骨。脊柱骨折可行头颅牵引。 （3）手术切开复位 切开复位

及内固定指征 ①骨折端间有肌肉，骨膜或肌腱等软组织嵌入

。 ②关节内骨折手法复位后对位不好，将影响关节功能者。 

③手法复位与外固定未能达到功能复位的标准而将严重影响

功能者。 ④骨折并发主要的血管损伤，在处理血管时，宜同

时开放复位与内固定手术。 ⑤多处骨折为了便于护理及治疗

，防止并发生症，可选择适当的部位切开复位和内固定。 ⑥

局部血运不佳，如股骨颈骨折。 ⑦陈旧性骨折，骨折已畸形

愈合。 （4）切开复位也有不少的缺点，应引起重视。 ①切

开复位必须分离一定的软组织和骨外膜，可以影响骨折的血

液供应，导致骨折延迟愈合，甚至不愈合。 ②骨折周围的软

组织受暴力作用后已有严重损伤，切开复位将增加软组织的

损伤，致使局部抵抗力降低，若无菌技术操作不严，易发生

感染，引起化脓性骨髓炎。 ③骨固定器材质量不佳者，可因

生锈和电解的作用，发生无菌性炎症，使骨折延迟愈合或不



愈合。 ④骨固定器材规格选择要求较严，如选择不当，可在

术中发生困难，或影响固定效果。 ⑤骨折愈合后，某些内固

定需拔除，还要再做一次手术。 切开复位因有上述各种的优

缺点，故应严格掌握指征，能不用手术解决的问题就不做手

术，能用简单方法解决的则不用复杂的方法。 更多信息请访

问：百考试题医师网校 医师论坛 医师在线题库 百考试题执业

医师加入收藏 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载

。详细请访问 www.100test.com 


