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摘　要　目的：观察手法整复小夹板外固定配合悬吊牵引治疗桡骨远端骨折的临床疗效。方法：２０１１年５—１０月，采用手法整复

小夹板外固定配合悬吊牵引治疗桡骨远端骨折患者９例，男１例，女８例。年龄４９～８６岁，中位数６８岁。均为新鲜闭合性骨折

患者，其中左侧３例，右侧６例。按桡骨远端骨折的ＡＯ分类：Ａ２型１例，Ａ３型４例，Ｃ２型４例。术后随访观察骨折愈合、骨折对

位情况及患肢功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间３～８个月，中位数６个月。骨折均愈合，愈合时间５～７周，

中位数６周。与整复前相比，整复后的掌倾角、尺偏角、桡骨茎突长于尺骨茎突基底部的长度均明显恢复；骨折愈合时的掌倾角与

整复后相比，有明显丢失；骨折愈合时的尺偏角和桡骨茎突长于尺骨茎突基底部长度与整复后相比，无明显变化。按照 Ｄｉｅｎｓｔ功

能评分系统评定疗效，优３例，良５例，可１例。结论：采用手法整复小夹板外固定配合悬吊牵引治疗桡骨远端骨折，既可有效对

抗肢体轴线压力，预防桡骨短缩，又无需作任何肢体穿针，完全无创，患者乐于接受，简单易行，容易推广，体现了中医骨伤治疗疾

病的简、便、廉特点，为小夹板治疗桡骨远端骨折提供了新的思路。
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　　桡骨远端骨折是临床上最常见的骨折之一，多见
于老年人。一般情况下，桡骨远端骨折经过手法复位

小夹板或石膏外固定后，均可获得满意疗效。但对于

不稳定性桡骨远端骨折，采用上述方法治疗后易导致

桡骨短缩、关节功能受限、骨性关节炎等并发症发生。

２０１１年５—１０月，我们采用手法整复小夹板外固定配
合悬吊牵引法治疗桡骨远端骨折患者 ９例，疗效满
意，现报告如下。

１　临床资料
本组９例，男１例，女８例。年龄４９～８６岁，中

位数６８岁。均为新鲜闭合性桡骨远端骨折患者，其
中左侧３例，右侧６例。按桡骨远端骨折的ＡＯ分类：
Ａ２型１例，Ａ３型４例，Ｃ２型４例。致伤原因：均为跌
倒伤。

２　方　法
２．１　手法整复小夹板外固定　采用利多卡因局部浸
润麻醉。手法整复步骤：①纠正短缩移位。患者取仰
卧位，全身放松，深呼吸；患侧肩关节外展，与躯干平

齐，前臂与上臂呈９０°夹角；助手双手握住患肢前臂近
端用力拔伸牵引，术者双手握住患肢前臂远端与助手

反向用力拔伸牵引，直至术者手下感觉骨折嵌插分离

为止，时间１～２ｍｉｎ。②纠正掌背移位。短缩畸形纠
正满意后，维持牵引，若骨折为背伸移位，术者紧握骨

折远端，将骨折远端向掌侧屈曲纠正背伸畸形；若骨

折为掌屈移位，将骨折远端向背侧屈曲纠正掌屈畸

形。③恢复尺偏角。术者紧握骨折远端向尺侧屈曲，
恢复桡骨远端尺偏角。④复位下桡尺关节。术者一
手维持牵引，另一手将尺骨远端推向桡骨，恢复下尺

桡关节结构。复位满意后，采用掌、背、桡、尺侧４块
夹板固定患者前臂，背侧、桡侧夹板远端超过腕关节，

掌侧、尺侧夹板远端至腕横纹处，４块夹板近端均至
肘横纹以远５ｃｍ处。根据骨折移位方向放置相应衬
垫增加固定效果。夹板固定后开始进行握拳锻炼，根

据患者恢复情况循序渐进行肘、肩、腕关节功能锻炼；

密切观察患肢末端血供，根据肢体肿胀程度及时调整

夹板松紧度，避免夹板过松或过紧。

２．２　悬吊牵引法　手法整复小夹板外固定及患肢肿
痛消退后开始进行悬吊牵引，具体方法（图１）：患肢
下垂，手提２～３ｋｇ重物悬吊牵引，若出现患肢肿痛加
重、肌肉疲劳，适当休息后再继续悬吊牵引。待患者

适应及肌力增加后逐渐增加悬吊物质量至４～５ｋｇ。
除睡觉外，其余时间均维持悬吊牵引。解除夹板外固

定后停止悬吊。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间３～８个月，中位

数６个月。骨折均获得愈合，愈合时间５～７周，中位
数６周。与整复前相比，整复后的掌倾角、尺偏角、桡
骨茎突长于尺骨茎突基底部的长度均明显恢复；骨折

愈合时的掌倾角与整复后相比，有明显丢失；骨折愈

合时的尺偏角和桡骨茎突长于尺骨茎突基底部长度
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与整复后相比，无明显变化（表１）。按照 Ｄｉｅｎｓｔ功能

评分系统［１］评定疗效，本组优３例，良５例，可１例。

图１　悬吊牵引法示意图

表１　整复前、整复后、骨折愈合时骨折对位情况的比较

测量时点 掌倾角（°） 尺偏角（°）桡骨茎突长于尺骨茎
突基底部的长度（ｃｍ）

整复前 －１３．８１±８．８７１９．１２±６．０３ ０．６９±０．５２
整复后 ７．１３±５．７９２３．２８±４．６２ １．００±０．４０

骨折愈合时 ２．２４±６．２７２２．８７±８．８０ ０．８７±０．６３

４　讨　论
桡骨远端骨折系指发生于旋前方肌近侧缘以远

部位的骨折，包括Ｃｏｌｌｅｓ骨折、Ｓｍｉｔｈ骨折和 Ｂａｒｔｏｎ骨
折，约占全身骨折的１／６，好发于老年人，女性多见。
对于大多数桡骨远端关节外的简单骨折，手法整复后

采用石膏外固定可以达到满意的治疗效果，但对于涉

及关节面的桡骨远端骨折和粉碎性桡骨远端骨折，普

通的外固定难以维持良好的复位，易导致桡骨远端短

缩、掌倾角及尺偏角减小、关节面不平整、关节疼痛、

关节功能障碍等并发症。导致桡骨短缩的主要原因

有３个：①原始骨折端的粉碎程度。原始骨折端越粉
碎，骨折复位后越不稳定，出现桡骨短缩的机会就越

大。②肢体的轴线肌群收缩力。腕屈伸肌群收缩将
产生一定的轴线压力，由于桡骨骨折端不稳定，这种

轴线压力将导致桡骨短缩［２］。③骨质疏松。骨质疏

松性桡骨远端骨折粉碎严重，骨折块小，关节面塌陷，

桡骨易发生短缩。桡骨短缩对腕关节功能影响较大，

桡骨短缩易造成桡尺远端关节的正常解剖对应关系

发生改变，从而导致腕关节不协调，关节面的接触应

力改变，造成桡尺远端关节的不稳定；桡骨短缩必然

引起尺骨长度的相对增长，导致纵向负荷传导方式的

变化，应力中心向尺侧转移，增加尺骨的负荷；桡骨短

缩过多，尺骨相对过长，撞击月骨关节面，造成关节软

骨的退行性变。应用手法复位小夹板或石膏外固定

治疗桡骨远端骨折，不论石膏或夹板外固定技术多

高，都难以阻止桡骨短缩的发生［３］；因为石膏或夹板

外固定仅可提供有效侧方压力，维持桡骨远端骨折块

处于掌倾尺偏位，但不能有效对抗肢体轴线压力。

为防止严重粉碎性及骨质疏松性桡骨远端骨折

复位后桡骨再短缩，学者们设计了各种方法，大多数

学者采取的方法为维持骨折端持续牵引。Ｍｕｏｚ［４］使

用持续骨牵引配合支具治疗粉碎性桡骨远端骨折，取

得良好效果。韩林等［５］应用手法整复改良小夹板外

固定结合持续牵引治疗桡骨远端不稳定性骨折患者

２１例，取得了满意的疗效。王娟［６］应用手法整复双

带悬吊牵引治疗桡骨远端骨折患者２８例，也取得了
良好的效果。但上述这些方法需进行肢体穿针或需

要患者卧床休息。我们采用手法整复小夹板外固定

配合悬吊牵引的方法来防止桡骨短缩。首先，我们对

骨折进行传统的手法复位小夹板外固定，使骨折恢复

良好的对位、对线，并通过小夹板配合正确的衬垫技

术对骨折端施加有效侧方压力，使腕关节处于掌倾尺

偏位，维持其正常的解剖位置。其次，通过患肢下垂

手提重物对抗肢体轴线压力，实现骨折端持续牵引，

防止桡骨短缩。悬吊牵引重量的选择非常重要，关系

到预防桡骨短缩的效果。Ｇｕｐｔａ等［７］研究发现，对桡

骨远端截骨后的腕关节施加牵引力，在１０磅以内的
牵引力下，随着牵引力增大桡骨高度随之增加；在超

过１０磅以上的牵引力下，随着牵引力增大桡骨高度
变化不大。Ｂｉｎｄｒａ［８］研究认为，过度的牵引是有害和

应该避免的。因老年人在骨折初期难以长时间手提

４～５ｋｇ的重物，所以在骨折初期我们设定悬吊物质
量为２～３ｋｇ；悬吊过程中若出现患肢肿痛加重可停
止悬吊，让患者适当休息后再继续悬吊，并给予止痛

药口服，以增加其舒适度和增强其依从性；待患者适

应后，逐渐将悬吊物质量增加至４～５ｋｇ。
综上所述，采用手法整复小夹板外固定配合悬吊

牵引治疗桡骨远端骨折，既可有效对抗肢体轴线压

力，预防桡骨短缩，又无需作任何肢体穿针，完全无

创，患者乐于接受，简单易行，容易推广，体现了中医
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骨伤治疗疾病的简、便、廉特点，为小夹板治疗桡骨远

端骨折提供了新的思路。
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（上接第５６页）关键是促进再生血管的形成。冲击波

遇到声阻抗相差很大的骨组织时会释放能量，产生压

力和拉力，造成骨膜下点状出血，或骨微裂［４］。因此，

应用体外高能冲击波治疗骨折延迟愈合，可引起骨折

区新的创伤反应，延长炎症期，激发炎症期血管反应，

刺激血管增生，改善微循环，刺激和诱导多种与骨生

长有关的生长因子的合成，有利于骨折愈合［５－６］。

总之，中药外敷结合高能体外冲击波治疗骨折延

迟愈合可刺激血管再生，有利于骨连接的建立，疗效

可靠，安全性好。
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南京大学出版社，１９９４：１７７－１７８．

［４］　ＳｃｈａｄｅｎＷ，ＦｉｓｃｈｅｒＡ，ＳａｉｌｌｅｒＡ．Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅ

ｔｈｅｒａｐｙｏｆｎｏｎｕｎｉｏｎｏｒｄｅｌａｙｅｄｏｓｓｅｏｕｓｕｎｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒ

ｔｈｏｐＲｅｌａｔｅＲｅｓ，２００１，（３８７）：９０－９４．

［５］　乔晓峰，李长德．体外冲击波治疗骨折不愈合新方法的实

验研究［Ｊ］．黑龙江医药科学杂志，２０１０，３３（２）：３７－３８．

［６］　王五洲，邢更彦．体外冲击波与成骨细胞生长因子的研究

进展［Ｊ］．中华物理医学和康复杂志，２００６，２８（１）：６８－６９．

（２０１１－０５－０７收稿　２０１２－０６－０９修回）

（上接第５７页）与敷料的粘连，明显减少换药时的疼痛

和出血。④隔离作用。减少术后渗血、渗液，维持湿

润环境，防止甲床干瘪，有利于新甲生长。张力带法

的优势包括：①操作简单，无需穿透甲床，可以避免对

甲床的再次损伤。②使甲体与甲床附着完全，而且持
续加压，可以起到三维加压的作用。

手术注意事项：①拔甲后先把甲板放在碘伏液体
中浸泡，再缝合甲床，使甲板有充足的消毒时间。②
注意在甲板上钻孔开窗，这样有利于术后渗血、渗液

的引流，减少了术后感染的机会［３］。③应避免缝合张

力过大而导致术后剧烈疼痛及指甲周围组织变形。

④定期换药，拆线、拆张力带后用创可贴保护，防止旧
甲意外脱落。⑤横向“８”字张力带固定时，２次进针

的距离不宜过度偏向远端及背侧，否则固定力量不

够；纵向“８”字张力带固定时，２次进针的距离不宜过
深，距离甲上皮的游离缘至少６～８ｍｍ，以免损伤甲
床的生发基质。

综上所述，采用甲板原位覆盖配合张力带固定治

疗甲床损伤，具有操作简单、损伤小、固定牢靠、疗效

好等优点，值得临床推广应用。
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