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摘　要　目的：探讨老年伸直型桡骨远端骨折手法复位夹板外固定治疗后骨折移位的危险因素。方法：选择２９８例采用手法复位

夹板外固定治疗的老年伸直型桡骨远端骨折患者，从病历系统中提取性别、就诊年龄、受伤至就诊时间、患侧是否为利手侧、治疗

前桡骨短缩程度和掌倾角、桡骨远端背侧是否粉碎、是否合并尺骨茎突骨折、固定后患肢是否悬吊、是否联合口服中药治疗、外固

定时间及骨折移位情况等信息。按照骨折移位情况将患者分为移位组和未移位组，先对２组患者的相关信息进行单因素分析，然

后对筛选出的因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析。结果：移位组６０例，未移位组２３８例。２组患者的性别、患侧为利手侧、桡骨短

缩、掌倾角、桡骨远端背侧粉碎、尺骨茎突骨折情况比较，组间差异均有统计学意义（χ２＝２０．５６０，Ｐ＝０．０００；χ２＝４．３８７，Ｐ＝０．０３６；

ｔ＝－６．６５０，Ｐ＝０．０００；ｔ＝３．４２３，Ｐ＝０．００１；χ２＝６５．９７１，Ｐ＝０．０００；χ２＝１１７．７２０，Ｐ＝０．０００）；２组患者的年龄、受伤至就诊时间、患

肢悬吊、外固定时间及口服中药治疗情况比较，组间差异均无统计学意义（ｔ＝０．６１０，Ｐ＝０．５４２；χ２＝０．６１４，Ｐ＝０．４３３；χ２＝０．００７，

Ｐ＝０．９３１；χ２＝０．３０８，Ｐ＝０．５７９；χ２＝０．０８８，Ｐ＝０．７６７）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析显示，性别、桡骨短缩、桡骨远端背侧粉碎、尺骨

茎突骨折均为老年伸直型桡骨远端骨折手法复位夹板外固定治疗后骨折移位的危险因素（Ｐ＝０．０１８，ＯＲ＝３．６３４；Ｐ＝０．０３９，

ＯＲ＝１．３６９；Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝５．１６７；Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝１３．７６３）。结论：性别、桡骨短缩、桡骨远端背侧粉碎、尺骨茎突骨折是老年伸

直型桡骨远端骨折手法复位夹板外固定治疗后骨折移位的危险因素。
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　　手法复位夹板外固定因操作方便、疗效确切在临
床中常作为老年伸直型桡骨远端骨折的首选治疗方

案［１－３］，但在固定过程中可能出现压疮、骨折移位、骨

折畸形愈合、关节功能障碍等并发症，骨折移位是其

中最常见且可严重影响预后的并发症［４－６］。明确老

年伸直型桡骨远端骨折手法复位夹板外固定治疗后

骨折移位的危险因素，对于提高临床疗效和患者满意

度具有重要意义。为此，本研究分析了老年伸直型桡

骨远端骨折手法复位夹板外固定治疗后骨折移位的

危险因素，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选择２０１８年８月至２０１９年１１月在
杭州市富阳中医骨伤医院门诊及住院治疗的老年伸

直型桡骨远端骨折患者的病例资料。试验方案经医

院医学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　采用参照《中医病证诊断疗效标
准》［７］和《实用骨科学》［８］有关内容制定的诊断标准：

①有明确外伤史；②腕部肿胀、压痛，腕关节活动障
碍，有典型“餐叉样”畸形，可触及骨擦感及异常活动；

③Ｘ线片示桡骨远端骨连续性中断，骨折远端向背侧
移位，掌倾角、尺偏角均减小。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄≥
６５岁；③采用手法整复夹板外固定治疗，且骨折达到
功能复位标准；④受伤至就诊时间≤３ｄ；⑤随访至治
疗后１２周以上；⑥病例资料完整。
１．４　排除标准　①合并神经血管损伤者；②病理性
骨折者；③合并同侧肢体其他部位骨折者；④合并重
要脏器损伤者。

２　方　法
２．１　数据提取　从病历系统中提取入选患者的信
息，提取的信息包括性别、就诊年龄、受伤至就诊时

间、患侧是否为利手侧、治疗前桡骨短缩程度和掌倾

角、桡骨远端背侧是否粉碎、是否合并尺骨茎突骨折、

固定后患肢是否悬吊、是否联合口服中药治疗、外固

定时间及骨折移位情况。

２．２　数据分析　按照随访期间骨折移位情况将患者

分为移位组和未移位组，骨折移位标准为治疗后

１２周内桡骨短缩＞５ｍｍ、掌倾角 ＜１０°。先对２组患

者的相关信息进行单因素分析，然后对其中组间差异

有统计学意义的因素进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析。

数据统计分析采用 ＳＰＳＳ２２．０软件，２组患者性别、受

伤至就诊时间、患侧为利手侧、桡骨远端背侧粉碎、桡

骨茎突骨折、患肢悬吊、外固定时间、口服中药治疗的

组间比较均采用 χ２检验，年龄、桡骨短缩、掌倾角的

组间比较均采用 ｔ检验；以骨折移位为因变量，以单

因素分析筛选出的危险因素为自变量进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多

因素回归分析；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般情况　共纳入２９８例伸直型桡骨远端骨折

患者，男１１０例、女 １８８例；年龄 ６５～９０岁，中位数

７３岁；随访时间 １２～２４周，中位数 １８周。移位组

６０例，未移位组２３８例。

３．２　骨折移位危险因素的单因素分析　２组患者的

性别、患侧为利手侧、桡骨短缩、掌倾角、桡骨远端背

侧粉碎、尺骨茎突骨折情况比较，组间差异均有统计

学意义；２组患者的年龄、受伤至就诊时间、患肢悬

吊、外固定时间及口服中药治疗情况比较，组间差异

均无统计学意义（表１）。

３．３　骨折移位危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析

将单因素分析中组间差异有统计学意义的因素作为

自变量，将骨折移位作为因变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素

回归分析。相关因素赋值方案见表２。最终分析结

果显示，性别、桡骨短缩、桡骨远端背侧粉碎、尺骨茎

突骨折均为老年伸直型桡骨远端骨折手法复位夹板

外固定治疗后骨折移位的危险因素（表３）。

４　讨　论
手法复位夹板外固定治疗老年伸直型桡骨远端

骨折在临床应用广泛，骨折移位是其最主要的并发

症。文献报道的老年伸直型桡骨远端骨折手法复位

夹板外固定治疗后骨折移位的发生率为 １０％ ～

３０％［９－１２］。

·３１·　中医正骨２０２１年８月第３３卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．８　　　（总５７３）　　　
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表１　骨折移位危险因素的单因素分析结果

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

受伤至就诊时间／例
≤６ｈ ＞６ｈ

患侧为利手侧／例
是 否

桡骨短缩１）／
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

掌倾角１）／
（ｘ±ｓ，°）

移位组 ６０ ７ ５３ ７２．４８±５．９７ ５８ ２ ３５ ２５ ８．１２±１．７０ －５．０２±７．９０
未移位组 ２３８ １０３ １３５ ７３．０１±６．０１ ２２１ １７ １７２ ６６ ６．８７±１．１７ －８．８８±７．４８
检验统计量 χ２＝２０．５６０ ｔ＝０．６１０ χ２＝０．６１４ χ２＝４．３８７ ｔ＝－６．６５０ ｔ＝３．４２３
Ｐ值 ０．０００ ０．５４２ ０．４３３ ０．０３６ ０．０００ ０．００１

组别
桡骨远端背侧粉碎／例
是 否

尺骨茎突骨折／例
是 否

患肢悬吊／例
是 否

外固定时间／例
＜４周 ≥４周

口服中药治疗／例
是 否

移位组 ４８ １２ ４７ １３ ５８ ２ ２ ５８ ５４ ６
未移位组 ５７ １８１ ２６ ２１２ ２３３ ５ ３ ２３５ ２１１ ２７
检验统计量 χ２＝６５．９７１ χ２＝１１７．７２０ χ２＝０．００７ χ２＝０．３０８ χ２＝０．０８８
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．９３１ ０．５７９ ０．７６７

　　１）治疗前数据。

表２　骨折移位危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析

变量赋值方案

因素 变量名 赋值说明

性别 Ｘ１ 男＝１，女＝２
患侧为利手侧 Ｘ２ 否＝１，是＝２
桡骨短缩 Ｘ３ ≤５ｍｍ＝１，＞５ｍｍ＝２
掌倾角 Ｘ４ ＞１０°＝１，≤１０°＝２

桡骨远端背侧粉碎 Ｘ５ 否＝１，是＝２
尺骨茎突骨折 Ｘ６ 否＝１，是＝２
骨折移位 Ｙ 否＝１，是＝２

　　有研究表明，对于桡骨远端骨折，桡骨短缩≥
４ｍｍ时，骨折端的接触应力会有明显变化，会影响腕
关节功能［１３］。从庆武等［１４－１５］认为，桡骨缩短 ＞
４ｍｍ，复位后骨折移位率明显增高。Ｔａｈｒｉｒｉａｎ等［１６］

的研究表明，桡骨远端骨折患者桡骨短缩 ＞６．５ｍｍ，
复位后骨折移位风险明显增加。这与本研究的结果

一致。

桡骨远端背侧粉碎是桡骨远端骨折不稳定因素

的观点已被普遍认可［１７］。Ｗａｌｅｎｋａｍｐ等［１８］的研究表

明，６０岁以上桡骨远端骨折患者，如合并桡骨远端背
侧粉碎，骨折移位风险将明显增加。周建飞等［１９］认

为，小夹板外固定治疗伸直型桡骨远端骨折的稳定

性，主要取决于桡骨背侧骨质的完整性和（或）骨折复

位后桡骨背侧骨质的稳定性。本研究的结果也表明，

合并桡骨远端背侧粉碎可导致老年伸直型桡骨远端

骨折患者手法复位夹板外固定治疗后骨折移位风险

明显增加。

本研究表明，尺骨茎突骨折是老年伸直型桡骨远

端骨折手法复位夹板外固定治疗后骨折再移位的危

险因素。当桡骨远端骨折存在成角及重叠移位时，常

合并尺骨茎突骨折。尚峥辉等［２０－２１］的研究证实，合

并尺骨茎突骨折可导致三角纤维软骨复合体明显不

稳，是桡骨远端骨折不稳定的危险因素之一。

此外，从研究结果来看，采用手法复位夹板外固

定治疗老年伸直型桡骨远端骨折，女性患者发生骨折

移位的风险更高。结合我们的临床实践，其原因可能

是男性对疼痛的耐受程度更高，依从性更好。

本研究的结果显示，性别、桡骨短缩、桡骨远端背

侧粉碎、尺骨茎突骨折是老年伸直型桡骨远端骨折手

法复位夹板外固定治疗后骨折移位的危险因素。临

床治疗此类骨折时，应充分考虑以上因素，进行针对

性的预防，以提高临床疗效和患者满意度。

表３　骨折移位危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果

选入变量 ｂ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ（ＯＲ）

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ
性别 １．２９０ ５．６０１ ０．０１８ ３．６３４ １．２４８ １０．５８１

患侧为利手侧 －０．１３４ ０．０７０ ０．７９２ ０．８７５ ０．３２５ ２．３５７
桡骨短缩 ０．３１４ ４．２７６ ０．０３９ １．３６９ １．０１７ １．８４５
掌倾角 －０．０１９ ０．４１３ ０．５２０ ０．９８１ ０．９２５ １．０４０

桡骨远端背侧粉碎 １．６４２ １４．４７２ ０．０００ ５．１６７ ２．２１７ １２．０４１
尺骨茎突骨折 ２．６２２ ３９．２９０ ０．０００ １３．７６３ ６．０６３ ３１．２４５
常数项 －１２．１７７ ５９．７９５ ０．０００ ０．０００

·４１·　　　（总５７４）　　　中医正骨２０２１年８月第３３卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．８　
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