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复位技术 (1)

学习目标

完成此研习站课程后，学员能够：

• 区分直接和间接复位

• 了解两种手法的特殊适应症和骨骼节段

• 确定每个复位钳的自由度

• 了解不同工具应用中的困难

• 分析不同钳夹的生物优缺点

在此研习站，您将向学员介绍不同的复位技术和
工具，以及其应用和限制。

骨折复位可能是骨折手术中最难的任务。成功完
成复位且没有破坏骨骼和软组织的血液供应，是
此干预方法成功的关键。

此研习站提供各种钳夹，以及在泡沫块里的众多
已断人造骨。由您解释说明了桌上的钳子和工具
之间的不同之处后，学员将使用所得的工具尝试
对骨折进行复位。

主要重点
直接复位

•  骨折复位可通过器械直接处理，并且可以
直接或用 C 形臂查看复位情况

间接复位

• 如骨折部位没有暴露，在距骨折一定距离
处通过施加矫正力和力矩进行复位，利用
牵引软组织（如：包膜、韧带、骨膜、肌
肉、肌腱）进行复位

•  通过临床或使用影像增强器、X 射线查看
复位情况

复位钳的使用

• 根据解剖和技术条件使用适当的工具

研习站系列工作（您的任务）
当您到达研习站作准备时：
•  熟悉海报内容，包括关于研习站的学习目
标和任务的信息。

•  学员到达研习站前，检查设施配备；确保
所有钳夹齐全。

小组活动期间（每组重复）： 
复位钳的使用
•  解释复位钳的不同类别和功能。指出相似
的钳子有不同的锁紧机制。

•  鼓励学员检查和感受每把不同的钳子，并练
习对各种骨折进行复位。对于泡沫盒里的骨
折，采用以下三种不同方法非常便利：

 –  通过窗口直接应用钳子（开放法）。
 –  把窗口当作“永久”C 臂杆使用，通过

泡沫一侧上的小切口放置钳子（微创
法）。

 –  盖住窗口，让学员仅使用触觉感知通过
侧切口进行操作。

•  解释如何使用股骨牵引器，并列举其优缺
点。

•  解释如何使用推拉技术来完成间接复位，该
技术包括使用骨扩张器以及放置在钢板外用
于骨折牵引的螺钉，还有用于施压的钢板固
定夹。

直接和间接复位
•  向学员解释说明任务，鼓励他们用不同的骨
骼模型和骨骼固定机制检测自己的技术；最
理想是让每位学员尝试至少一次直接和一次
间接复位。

讨论要点
•  讨论不同的自由度和复位工具的复位能力：
压缩、牵引、旋转和其中多种方式组合。

•  总结主要重点。

学员更换桌子时：
•  从每一骨骼上取下所有复位工具。
•  将泡沫模型和钳子放回在原处摆放整齐。
•  检查有没有钳子丢失。

技能实验课结束后，您离开研习站前应：
•  检查研习站，确保所有钳子仍然齐全。
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常见问题 (FAQ)

为什么有不同的复位技术？
要理解复位技术，我们还必须考虑将要使用哪
种固定和稳定方式，达到理想的稳定效果。不
同解剖部位有不同复位要求。

什么是解剖复位和解剖对线？
解剖复位是一种技术，可将所有的碎骨片段放
回至最初解剖位置，恢复骨折骨骼的最初形态
和轮廓。解剖复位对于关节骨折的复位不可或
缺。解剖对线是指重建骨骼最初的轴线且与干
骺和骨干骨折有关。

这与临床有何相关性？
骨折的手术治疗包括三个主要步骤，它们应该
包括在完整的术前计划中：手术入路、骨折复
位、骨折固定。复位骨折是这一手术过程中最
困难的步骤之一，其难度往往被低估。因为复
位技术和复位辅助器材非常多，所以如果您想
成功复位不同种类的骨折，了解这些工具的名
称和功能非常重要。要想成为一名技术精湛的
外科医生，遵循骨折固定的生物原则，掌握精
细的手术骨折复位技术（开放、闭合、或微
创），将是迈向成功的重要一步。
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