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摘　要　目的：比较手法复位夹板外固定与切开复位钢板内固定治疗老年桡骨远端 Ｃ型骨折的临床疗效和安全性。方法：回顾

性分析７３例老年桡骨远端Ｃ型骨折患者的病例资料，其中采用手法复位夹板外固定３７例，采用切开复位钢板内固定３６例。男

４６例，女２７例；年龄６１～８０岁，中位数６７岁；按照桡骨远端骨折的ＡＯ分类，Ｃ１型４１例、Ｃ２型２１例、Ｃ３型１１例。比较治疗结束

后１２个月时２组患者的腕关节活动度（背伸、掌曲、尺偏、桡偏、旋前、旋后）、掌倾角、尺偏角、Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节功能评分、

疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）、临床综合疗效及并发症发生情况。结果：治疗结束后１２个月，２组患者腕关节背

伸（５９°±１０°，６１°±７°，ｔ＝０．３８６，Ｐ＝０．１４２）、掌屈（５５°±１１°，５７°±１０°，ｔ＝０．０６９，Ｐ＝０．５１０）、尺偏（３３°±５°，３５°±８°，ｔ＝０．０５８，

Ｐ＝０．８８３）、桡偏（２４°±６°，２５°±７°，ｔ＝０．１２１，Ｐ＝０．５２１）、旋前（８４°±７°，８５°±８°，ｔ＝０．６９２，Ｐ＝０．５３４）、旋后（８３°±６°，８５°±８°，

ｔ＝０．６３５，Ｐ＝０．９９２）角度及Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节功能评分［（２．９４±１．６０）分，（２．２８±０．７９）分，ｔ＝１．８５４，Ｐ＝０．０６１］、疼痛

ＶＡＳ评分［（１．３８±０．７０）分，（１．２４±０．７８）分，ｔ＝０．４８５，Ｐ＝０．６２４］比较，组间差异均无统计学意义；手法复位夹板外固定组掌倾

角、尺偏角均小于切开复位钢板内固定组（３．００°±７．２０°，１０．４０°±１．９０°，ｔ＝０．０００，Ｐ＝０．０４１；１５．９０°±９．００°，２１．２０°±２．６０°，ｔ＝

０．０００，Ｐ＝０．０１１）。按照Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节功能评分标准评价临床综合疗效，手法复位夹板外固定组优１４例、良１７例、可

６例，切开复位钢板内固定组优１６例、良１６例、可４例；２组患者临床疗效比较，差异无统计学意义（Ｚ＝－０．７００，Ｐ＝０．４８４）。切

开复位钢板内固定组３例出现腕管综合征，２例发生感染，２例出现骨折延迟愈合；手法复位夹板外固定组１例出现腕管综合征，１

例出现严重手指僵硬。２组并发症发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝２．１５５，Ｐ＝０．１４２）。结论：对于老年桡骨远端Ｃ型骨折患

者而言，虽然手法复位夹板外固定和切开复位钢板内固定在改善腕关节活动度、缓解疼痛、恢复腕关节功能、安全性及临床综合疗

效等方面无明显差异，但切开复位钢板内固定在骨折解剖复位方面优于手法复位夹板外固定，临床上可根据患者具体情况选择相

应的治疗方式。

关键词　桡骨骨折；小夹板固定；正骨手法；骨折固定术，内；老年人；临床试验
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ｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｆｏｒｍｅｒｓｕｒｐａｓｓｅｓｔｈｅｌａｔｔｅｒｉｎａｎａｔｏｍｉｃａｌｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｓｏｓｕｉｔａｂｌｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｂｅ

ｃｈｏｓｅｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｐａｔｉｅｎｔｓ＇ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｓｍａｌｌｓｐｌｉｎｔｆｉｘａｔｉｏｎ；ｂｏｎｅｓｅｔｔｉｎｇｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ；ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ；ａｇｅｄ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　桡骨远端骨折是指距桡骨远端关节面３ｃｍ以内
的骨折，约占前臂骨折的７５％，是临床上最常见的骨
折之一［１－２］。随着我国人口老龄化的日益加剧，桡骨

远端骨折在老年人群中的发生率也逐年提高［３－４］。

桡骨远端骨折若治疗不当，易引起腕关节慢性疼痛和

功能障碍。对于老年桡骨远端 Ｃ型骨折［５］患者是否

均需手术治疗，目前学术界尚存争议［６－７］。为了比较

手法复位夹板外固定及切开复位钢板内固定治疗老

年桡骨远端Ｃ型骨折的临床疗效和安全性，笔者回顾
性分析了２０１０年１月至２０１５年１２月我们采用这２
种方法治疗的７３例老年桡骨远端Ｃ型骨折患者的病

例资料，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共７３例，男４６例、
女２７例。年龄６１～８０岁，中位数６７岁。均为四川
省骨科医院的住院患者。按照桡骨远端骨折的 ＡＯ
分类［５］：Ｃ１型４１例，Ｃ２型２１例，Ｃ３型１１例。致伤
原因：跌落伤 ６６例，车祸伤 ７例。受伤至手术时间
１～１４ｄ，中位数６ｄ。２组患者性别、年龄、骨折类型
等基线资料比较，组间差异均无统计学意义，具有可

比性（表１）。

表１　２组老年桡骨远端Ｃ型骨折患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

骨折类型（例）

Ｃ１ Ｃ２ Ｃ３
手法复位夹板外固定组 ３７ ２１ １６ ７０．１０±３．８０ ２２ １０ ５
切开复位钢板内固定组 ３６ ２５ １１ ６５．３０±４．２０ １９ １１ ６

检验统计量 χ２＝１．２６０ ｔ＝０．０３８ χ２＝０．３４４
Ｐ值 ０．２６２ ０．８５３ ０．８４２

１．２　纳入标准　①符合《中医病证诊断疗效标准》中

桡骨远端骨折的诊断标准［８］；②符合 ＡＯ型桡骨远端

Ｃ型骨折诊断标准；③年龄 ６０～８０岁；④闭合性骨

折；⑤病例资料完整。

１．３　排除标准　①合并神经、血管损伤者；②腕部有

皮肤感染性疾病者；③合并较严重的心脑血管、肝、肾

及造血系统等疾病者；④陈旧性桡骨远端 Ｃ型骨折；

⑤桡骨骨折合并尺骨或其他部位骨折者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照固定方法不同将７３例患者分

为手法复位夹板外固定组３７例和切开复位钢板内固

定组３６例。

２．２　治疗方法
２．２．１　手法复位夹板外固定组　采用臂丛神经阻滞
麻醉，患者取端坐位，屈肘９０°，前臂维持旋前位；一助
手握持患者大小鱼际，另一助手环抱前臂近端近肘关

节处，先行对抗牵引，纠正重叠及嵌插移位；在持续牵

引下术者先采用尺偏或桡偏捺正手法纠正侧方移位，

然后采用屈伸、端提、挤按等手法纠正成角及掌背侧

移位。最后按顺序分别于腕关节背侧、掌侧、桡侧、尺

侧放置４块夹板并用束带固定，掌侧夹板远端与远端
掌横纹齐平，背侧夹板长于掌侧约１ｃｍ，桡侧夹板远
端与背侧夹板平齐，尺侧夹板远端与尺骨茎突平齐，

夹板长度均大于前臂总长的２／３，不超过肘关节。夹
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板固定后于前臂尺侧放置中立板，用绷带将其固定。

屈肘９０°、前臂中立位，用三角巾悬吊患肢于胸前。复
位后摄Ｘ线片，检查骨折复位满意后，指导患者行患
侧握拳及屈伸指间关节、掌指关节等功能锻炼，禁止

前臂旋转活动。嘱患者定期复查Ｘ线片，根据骨折愈
合情况调整及去除夹板，分阶段指导患者进行功能

锻炼。

２．２．２　切开复位钢板内固定组　采用全身麻醉，患
者取仰卧位，患肢上止血带，常规消毒铺巾，患肢外展

位。取桡骨掌侧Ｈｅｒｎｙ入路，于前臂桡动脉和桡侧腕
屈肌腱间做一长约８ｃｍ的纵形切口，逐层切开皮肤、
皮下组织，切开并剥离部分旋前方肌，显露骨折端。

直视下复位骨折断端，恢复桡骨远端关节面、掌倾角

及尺偏角。对于干骺端缺损处，给予同种异体骨植

骨。最后用Ｔ形锁定加压钢板及螺钉固定。经 Ｃ形
臂Ｘ线机透视确认骨折复位与固定满意后，冲洗切
口，置入橡皮引流条，逐层缝合。定期复查Ｘ线片，分
阶段指导患者进行功能锻炼。

２．３　疗效和安全性对比方法　比较治疗结束后１２
个月时２组患者的腕关节活动度（背伸、掌屈、尺偏、
桡偏、旋前、旋后）、掌倾角、尺偏角、Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ
腕关节功能评分、疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）及并发症发生情况；并采用Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒ
ｌｅｙ腕关节功能评分标准［９］评价临床综合疗效：０～２分
为优，３～８分为良，９～２０分为可，≥２１分为差。
２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件对所得
数据进行统计学分析，２组患者性别、骨折类型的组
间比较采用χ２检验，并发症发生率的组间比较采用
四格表校正 χ２检验，年龄、腕关节活动度、掌倾角、尺
偏角、Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节功能评分、疼痛 ＶＡＳ
评分的组间比较采用ｔ检验，临床综合疗效的比较采
用秩和检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗结束后 １２个月，２组患者腕关节活动度、

Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节功能评分及疼痛 ＶＡＳ评分
比较，组间差异均无统计学意义（表２、表３）；手法复
位夹板外固定组掌倾角、尺偏角均小于切开复位钢板

内固定组（表３）；２组患者临床综合疗效比较，差异无
统计学意义（Ｚ＝－０．７００，Ｐ＝０．４８４），见表４。切开
复位钢板内固定组３例患者出现腕管综合征，２例发
生感染，２例出现骨折延迟愈合；手法复位夹板外固
定组１例患者出现腕管综合征，１例出现严重手指僵
硬。２组并发症发生率比较，差异无统计学意义
（表５）。典型图例Ｘ线片见图１、图２。

表２　２组老年桡骨远端Ｃ型骨折患者腕关节活动度比较　ｘ±ｓ，°

组别 例数 背伸 掌屈 尺偏 桡偏 旋前 旋后

手法复位夹板外固定组 ３７ ５９±１０ ５５±１１ ３３±５ ２４±６ ８４±７ ８３±６
切开复位钢板内固定组 ３６ ６１±７ ５７±１０ ３５±８ ２５±７ ８５±８ ８５±８

ｔ值 ０．３８６ ０．０６９ ０．０５８ ０．１２１ ０．６９２ ０．６３５
Ｐ值 ０．１４２ ０．５１０ ０．８８３ ０．５２１ ０．５３４ ０．９９２

表３　２组老年桡骨远端Ｃ型骨折患者掌倾角、尺偏角、Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节功能评分及疼痛ＶＡＳ评分比较

组别 例数
掌倾角
（ｘ±ｓ，°）

尺偏角
（ｘ±ｓ，°）

Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节
功能评分（ｘ±ｓ，分）

疼痛ＶＡＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

手法复位夹板外固定组 ３７ ３．００±７．２０ １５．９０±９．００ ２．９４±１．６０ １．３８±０．７０
切开复位钢板内固定组 ３６ １０．４０±１．９０ ２１．２０±２．６０ ２．２８±０．７９ １．２４±０．７８

ｔ值 ０．０００ ０．０００ １．８５４ ０．４８５
Ｐ值 ０．０４１ ０．０１１ ０．０６１ ０．６２４

表４　２组老年桡骨远端Ｃ型骨折患者临床

综合疗效比较　例

组别 例数 优 良 可

手法复位夹板外固定组 ３７ １４ １７ ６

切开复位钢板内固定组 ３６ １６ １６ ４

合计 ７３ ３０ ３３ １０

表５　２组老年桡骨远端Ｃ型骨折患者并发症发生率比较　例

组别 例数
并发症

发生 未发生

手法复位夹板外固定组 ３７ ２ ３５
切开复位钢板内固定组 ３６ ７ ２９

χ２值 ２．１５５
Ｐ值 ０．１４２
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图１　桡骨远端Ｃ型骨折复位固定前后腕关节正侧位Ｘ线片

患者，女，６３岁，桡骨远端Ｃ型骨折，采用手法复位夹板外固定治疗

图２　桡骨远端Ｃ型骨折手术前后腕关节正侧位Ｘ线片

患者，男，６４岁，桡骨远端Ｃ型骨折，采用切开复位钢板内固定治疗

４　讨　论
桡骨远端骨折好发于年轻人和老年人，年轻患者

多见于高能量损伤，而老年患者多见于低能量损伤。

老年患者出现骨折的关键因素是骨质疏松，且以老年

绝经期妇女更为多见［１０－１１］。老年桡骨远端骨折患者

与其他人群有许多不同之处：多为低能量损伤；此类

人群多患有内科疾病，增加手术治疗的风险；多合并

有严重的骨质疏松。影响桡骨远端骨折疗效的因素

较多，主要有关节面阶梯状、桡骨远端短缩、骨折类

型、局部软组织损伤后纤维结缔组织增生黏连及残留

尺偏畸形等［１２］。对于不稳定性桡骨远端骨折患者，

一般首选手术治疗，其目的为尽量达到骨折解剖复

位，恢复桡骨长度、桡骨远端关节面平整及下尺桡关

节的稳定性。姜保国［１３］研究结果显示，对于６０岁以

上桡骨远端骨折患者，其尺偏角、掌倾角与腕关节疼

痛无明显相关性。

切开复位钢板内固定术的优点：掌侧入路（Ｈｅｎｒｙ
入路）安全；桡骨远端掌侧面平坦，便于复位后使用掌

·１２·　中医正骨２０１６年１０月第２８卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１０　　（总７４１）　　　




侧钢板固定；显露复位方便、固定牢靠、并发症少［１４］；

桡骨远端形状与内固定钢板相符，可以依靠钢板的自

身角度进行骨折端的复位，能较好地恢复尺偏角及掌

倾角，基本达到解剖复位；钢板及螺钉的坚强固定能

够较为有效地固定骨折块，防止骨折再次移位及桡骨

远端高度的塌陷，同时也能使患者较早地进行功能康

复训练［１５］。但对于老年骨质疏松患者，术中应对桡

骨干骺端骨缺损处行植骨充填术，否则桡骨远端高度

易丢失，从而导致骨折畸形愈合、延迟愈合，甚至不愈

合，影响腕关节功能的恢复［１６］。薛理新等［１７］研究发

现，对于６０岁以上伴有骨质疏松的桡骨远端 Ｃ型骨
折患者，手术后更易发生桡骨短缩，但是若在医生指

导下能够进行正确的功能锻炼，则能显著降低桡骨短

缩的发生率。但是，切开复位手术时间相对较长，术

中过多的暴露容易影响骨折端血供，造成骨折延迟愈

合或不愈合，且容易发生血管、神经、肌腱等损伤。本

研究中切开复位钢板内固定组３例患者发生腕管综
合征，经非手术疗法治疗无效后取出钢板内固定，行

正中神经松解术后症状消失；２例发生感染，经部分
切开引流及换药治疗后感染得到控制；２例出现骨延
迟愈合，经对症处理后骨折愈合。

虽然手法复位夹板外固定较切开复位钢板内固

定对骨折断端复位效果较差，但也能获得满意的腕关

节功能恢复；其优点为操作简单、简单易学、创伤小、

患者易于接受、费用低［１８］。Ｓｙｎｎ等［１９］研究发现，桡

骨远端骨折移位及粉碎程度与腕关节功能的恢复无

相关性；老年桡骨远端骨折后畸形愈合患者与无畸形

愈合患者在腕关节屈伸、桡偏、尺偏、旋前、旋后、握力

等方面比较均无明显差异。Ｎｅｌｓｏｎ等［２０］研究发现，

部分桡骨骨折后畸形愈合对患者的腕关节活动度不

会有太大影响。有研究表明，尽管手术治疗能使桡骨

骨折端达到解剖复位，但在腕关节活动度方面与非手

术治疗比较无明显差别［２１－２２］。因此，临床上治疗老

年桡骨远端骨折患者时并不一定非要求手术达到解

剖复位。其缺点为：对于桡骨短缩及关节面塌陷者不

能达到有效复位，且不能使患者早期进行功能锻炼，

导致部分尺偏角和掌倾角丢失。腕管综合征是采用

手法复位夹板外固定治疗后最为严重的并发症，其在

桡骨远端骨折中的发生率为０．５％ ～２．２％［２３］；常因

骨折后肢体肿胀较重，加之夹板外固定过紧，导致腕

管内压力增高，进而导致正中神经卡压［２４］。本研究

中手法复位夹板外固定组１例出现腕管综合征，经及
时调整夹板松紧度、抬高患肢等非手术治疗后好转；１
例出现严重手指僵硬，给予针灸及理疗后缓解。因

此，在骨折的早期应密切观察患肢肿胀情况及夹板松

紧度并及时调整。

本研究结果显示，对于老年桡骨远端Ｃ型骨折患
者而言，虽然手法复位夹板外固定和切开复位钢板内

固定在改善腕关节活动度、缓解疼痛、恢复腕关节功

能、安全性、临床疗效等方面无明显差异，但切开复位

钢板内固定在骨折解剖复位方面优于手法复位夹板

外固定，临床上可根据患者具体情况选择相应的治疗

方式。
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［１４］潘治军，杨涛，思玉楼，等．２８０例骨不连病例原因分

析［Ｊ］．中国骨伤，２０１３，２６（４）：２８４－２８６．

［１５］韦旭明，孙振中，姜为民，等．前外侧和内侧经皮接骨板

治疗胫骨远端骨折的对比研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂

志，２０１５，２３（１２）：２９－３３．

［１６］潘奇华．胫骨平台骨折常规治疗联合中药干预的疗效观

察［Ｊ］．浙江中医药大学学报，２０１４，３８（２）：１６７－１６９．

［１７］邓红敏．闭合复位胫骨远端内侧低切迹锁定加压钢板治

疗胫骨远端骨折［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１５，

２３（１１）：５２－５４．

［１８］方略，陈建列，黄晓涛，等．清热解毒法及补益气血法在

防治骨折围手术期感染中的相关研究［Ｊ］．中国中医骨

伤科杂志，２０１５，２３（３）：７８－８０．

（２０１６－０６－１４收稿　２０１６－０７－２８修回）

·３２·　中医正骨２０１６年１０月第２８卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１０　　（总７４３）　　　
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