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摘　要　目的：观察纸夹板联合木夹板固定治疗闭合性桡骨远端骨折的临床疗效。方法：将符合要求的６０例闭合性桡骨远端骨

折患者随机分为２组，每组３０例。手法复位后，联合固定组采用纸夹板联合木夹板固定，石膏固定组采用管形石膏固定。测量患

侧桡骨高度、掌倾角、尺偏角，记录骨折愈合时间，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价腕部疼痛程度，采

用改良 Ｇｒｅｅｎ和 Ｏ’Ｂｒｉｅｎ腕关节评分标准评价综合疗效。结果：治疗前２组患者腕部疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义

［（８．３１±１．２４）分，（８．２７±１．４１）分，ｔ＝１．４１５，Ｐ＝０．２５７］；治疗结束后７ｄ，联合固定组患者腕部疼痛ＶＡＳ评分低于石膏固定组

［（２．５４±０．５３）分，（４．２７±０．４２）分，ｔ＝６．１３２，Ｐ＝０．０１８］。所有患者均获随访，随访时间３～１２个月，中位数５个月。骨折均愈

合，联合固定组的骨折愈合时间短于石膏固定组［（５９．５８±４．７４）ｄ，（７０．７３±６．３７）ｄ，ｔ＝８．５５５，Ｐ＝０．０２１］。治疗结束后３个月，

联合固定组的患侧桡骨高度高于石膏固定组、掌倾角及尺偏角均大于石膏固定组［（６．１５±０．３７）ｍｍ，（３．９３±２．１４）ｍｍ，ｔ＝

７．５６４，Ｐ＝０．０３５；７．５２°±２．２５°，３．５３°±１．９４°，ｔ＝９．６８２，Ｐ＝０．０１８；１６．４４°±３．１５°，１０．７６°±２．５８°，ｔ＝９．８７７，Ｐ＝０．０１６］；综合疗

效评价，联合固定组优１４例、良１２例、可４例，石膏固定组优６例、良１５例、可８例、差１例，联合固定组的综合疗效优于石膏固定

组（Ｚ＝－２．３２２，Ｐ＝０．０２０）。结论：纸夹板联合木夹板固定治疗闭合性桡骨远端骨折，可以减轻腕部疼痛、纠正腕部畸形、促进骨

折愈合，疗效优于管形石膏固定治疗。
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　　桡骨远端骨折临床较为常见，与肥胖、跌倒及骨
质疏松等因素有关，多见于绝经后女性［１］。虽然切开

复位内固定治疗桡骨远端骨折的复位及固定效果良

好，但手法复位外固定仍是多数闭合性桡骨远端骨折

患者初次就诊时的主要治疗措施［２－３］。石膏外固定

是闭合性桡骨远端骨折复位后的常用固定方法，远期

容易出现桡骨短缩畸形及腕关节疼痛或僵硬等并发

症。小夹板外固定是中医骨伤科治疗桡骨骨折的传

统固定方法，小夹板常由杉树皮、木板及纸板等制成，

具有一定弹性，可以起到弹性固定的作用，有利于促

进骨折愈合及防止腕关节僵硬［４］。为了观察纸夹板

联合木夹板固定治疗闭合性桡骨远端骨折的临床疗

效，我们分别采用纸夹板联合木夹板固定和单纯管形

石膏固定治疗闭合性桡骨远端骨折患者６０例，并对
２种固定方法的疗效进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共６０例，男３１例、
女２９例。年龄４２～７２岁，中位数５６岁。均为２０１８年
８月至２０２０年４月在苏州市中医医院门诊治疗的闭合
性桡骨远端骨折患者，其中左侧２８例、右侧３２例。骨
折按照 ＡＯ分型标准［５］均为 Ｃ１型。致伤原因：摔伤
４０例，交通事故伤１６例，高处坠落伤４例。试验方案
经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①闭合性Ｃ１型桡骨远端骨折；②受
伤时间＜２４ｈ；③就诊前未接受过任何手法复位；④年

龄１８～７５岁；⑤同意参与本研究，并签署知情同意书。
１．３　排除标准　①病理性骨折者；②合并其他部位
骨折者；③精神病患者。
１．４　退出标准　①自行退出试验者；②出现严重不良
反应不宜继续参加试验者；③未按要求完成治疗者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的６０例
患者随机分为联合固定组和石膏固定组，每组３０例。
２．２　治疗方法　常规进行 Ｘ线检查，根据检查结果
判断骨折移位情况。采用局部麻醉。嘱患者屈肘

９０°、掌心向下，术者双手拇指置于骨折远端背侧、其
余手指置于骨折远端掌侧，助手双手紧握患者肘部与

术者进行对抗牵引。维持牵引状态，用理筋手法作用

于患者手指，缓解肌肉紧张，增强牵引效果。根据骨

折移位方向，先通过侧方复位纠正尺偏或桡偏畸形，

再通过折顶复位纠正掌屈或背伸畸形。复位后维持

牵引状态，用脱脂棉垫缠绕手掌至肘关节，根据骨折

移位情况放置压垫。将２块纸夹板［图１（１）］用水浸
湿后塑形，按照桡长尺短的原则置于患肢桡侧及尺

侧；将２块大小合适的木夹板［图１（２）］分别置于患
肢掌侧及背侧，伸直型骨折背侧木夹板下端超腕关节

固定、屈曲型骨折掌侧木夹板下端超腕关节固定；用

绷带缠绕夹板，并分别用３条布带捆扎夹板的上、中、
下处［图１（３）］。患肢曲肘９０°、前臂中立位悬吊固定
４～６周。

图１　闭合性桡骨远端骨折纸夹板联合木夹板固定图片
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　　石膏固定组的复位方法与联合固定组相同。复
位成功后，用管形石膏固定，石膏远端至掌指关节处、

近端至前臂中上段。悬吊固定的方法及时间同联合

固定组。

２．３　疗效评价方法　测量患侧桡骨高度、掌倾角、尺
偏角，记录骨折愈合时间，采用疼痛视觉模拟量表

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价腕部疼痛程度，
采用改良 Ｇｒｅｅｎ和 Ｏ’Ｂｒｉｅｎ腕关节评分标准［６］评价

综合疗效。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件对所
得数据进行统计分析，２组患者性别、致伤原因的组
间比较均采用 χ２检验，年龄、病程、腕部疼痛 ＶＡＳ评
分、桡骨高度、掌倾角、尺偏角、骨折愈合时间的组间

比较均采用ｔ检验，综合疗效的比较采用秩和检验，

检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者基线资料比较，组间差异
无统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　疗效评价结果　治疗前２组患者腕部疼痛ＶＡＳ
评分比较，差异无统计学意义；治疗结束后７ｄ，联合
固定组患者腕部疼痛 ＶＡＳ评分低于石膏固定组
（表２）。所有患者均获随访，随访时间３～１２个月，
中位数５个月。骨折均愈合，联合固定组的骨折愈合
时间短于石膏固定组（表２）。治疗结束后３个月，联
合固定组的患侧桡骨高度高于石膏固定组，掌倾角及

尺偏角均大于石膏固定组（表３）；联合固定组的综合
疗效优于石膏固定组（Ｚ＝－２．３２２，Ｐ＝０．０２０），见
表４。典型病例Ｘ线片见图２。

表１　２组闭合性桡骨远端骨折患者的基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

病程／
（ｘ±ｓ，ｈ）

致伤原因／例
摔伤 交通事故伤 高处坠落伤

联合固定组 ３０ １６ １４ ５４．４１±５．８４ ３．５０±０．５０ １９ ９ ２
石膏固定组 ３０ １５ １５ ５１．６３±４．６１ ３．２５±０．４０ ２１ ７ ２
检验统计量 χ２＝０．０６７ ｔ＝０．０８１ ｔ＝０．９１６ χ２＝０．３５０
Ｐ值 ０．７９６ ０．９１８ ０．４１５ ０．８３９

表２　２组闭合性桡骨远端骨折患者的腕部疼痛视觉模拟量表评分及骨折愈合时间

组别 样本量／例
腕部疼痛视觉模拟量表评分／（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗结束后７ｄ

骨折愈合时间／（ｘ±ｓ，ｄ）

联合固定组 ３０ ８．３１±１．２４ ２．５４±０．５３ ５９．５８±４．７４
石膏固定组 ３０ ８．２７±１．４１ ４．２７±０．４２ ７０．７３±６．３７
ｔ值 １．４１５ ６．１３２ ８．５５５
Ｐ值 ０．２５７ ０．０１８ ０．０２１

表３　治疗结束后３个月２组闭合性桡骨远端骨折患者的患侧桡骨高度、掌倾角及尺偏角

组别 样本量／例 桡骨高度／（ｘ±ｓ，ｍｍ） 掌倾角／（ｘ±ｓ，°） 尺偏角／（ｘ±ｓ，°）
联合固定组 ３０ ６．１５±０．３７ ７．５２±２．２５ １６．４４±３．１５
石膏固定组 ３０ ３．９３±２．１４ ３．５３±１．９４ １０．７６±２．５８
ｔ值 ７．５６４ ９．６８２ ９．８７７
Ｐ值 ０．０３５ ０．０１８ ０．０１６

表４　治疗结束后３个月２组闭合性桡骨远端骨折

患者的综合疗效

组别
样本量／
例

综合疗效／例
优 良 可 差

联合固定组 ３０ １４ １２ ４ ０
石膏固定组 ３０ ６ １５ ８ １
合计 ６０ ２０ ２７ １２ １

４　讨　论
桡骨远端骨折是腕部最常见的骨折，多数闭合性

桡骨远端骨折患者可通过非手术治疗获得满意效

果［７］。闭合性桡骨远端骨折复位后，多采用小夹板、

石膏或支具等外固定，具有操作简单等优点，临床应

用范围较为广泛［８－９］。明文义等［１０］研究发现，杉树

皮夹板固定治疗桡骨远端骨折，在减轻疼痛症状、改

善运动功能方面优于石膏固定。金剑飞等［１１］研究发

现，骨质疏松性桡骨远端骨折复位后采用小夹板固

定，可以恢复桡骨高度、促进骨折愈合、改善腕关节运

动功能。

　　桡骨远端骨折后，若复位效果不佳，可影响骨折
愈合及腕关节功能恢复，远期容易出现桡骨短缩畸形
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图２　闭合性桡骨远端骨折纸夹板联合木夹板固定前后Ｘ线片

等并发症。有研究发现，小夹板外固定治疗桡骨远端

骨折，较切开复位钢板内固定更容易出现桡骨短缩畸

形［１２］。非手术治疗桡骨远端骨折，手法复位相对容

易，维持良好的复位状态相对困难。吕建敏等［１３］研

究发现，年龄、受伤时间、骨折分型及早期负重时间，

是成人桡骨远端骨折非手术治疗后桡骨短缩的重要

影响因素。张妙林等［１４］研究发现，高能量损伤及粉

碎性骨折，是桡骨远端骨折闭合复位后再移位的常见

危险因素。

小夹板固定治疗桡骨远端骨折，可以允许骨折端

存在微动，有利于促进骨折愈合［１５］。刘志昂等［１６－１７］

研究发现，小夹板固定治疗桡骨远端骨折，在减轻患

肢疼痛、促进骨折愈合、恢复腕关节功能方面优于切

开复位内固定。韦欢等［１８－１９］研究发现，小夹板固定

治疗桡骨远端骨折，在改善腕关节功能方面优于石膏

固定。随着科学技术的发展，小夹板的形状、材质、舒

适性等均较以往改进［２０］。Ｃｈｅｎ等［２１］采用３Ｄ打印技

术制作桡骨远端骨折的固定夹板，该夹板具有透气性

良好、舒适度高等优点。王东强等［２２］采用 ＢＯＡ系带

系统小夹板固定治疗新鲜闭合性桡骨远端骨折，临床

效果良好。

本研究中应用的纸夹板，是我们根据多数成年人

的前臂尺寸设计、大规模批量制作而成，在临床使用

时可根据患者的前臂尺寸适当剪裁，有利于缩短治疗

时间。将纸夹板用水浸湿后塑形，使其能更好贴合患

肢，有利于维持骨折复位状态，而且纸夹板缓慢干燥

后可以与患肢保持适度距离，能够避免过度压迫患

肢。纸夹板和木夹板固定后，用３条布带捆扎夹板的

上、中、下处，可以在固定患肢的同时给肿胀的软组织

留下适度空间，有利于改善局部血液循环。

本研究结果显示，纸夹板联合木夹板固定治疗闭

合性桡骨远端骨折，可以减轻腕部疼痛、纠正腕部畸

形、促进骨折愈合，疗效优于管形石膏固定治疗。由

于本研究随访时间有限，纸夹板联合木夹板固定治疗

闭合性桡骨远端骨折的远期疗效尚待进一步研究。
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