
健康成人前臂小夹板固定时压垫对腕关节局部压力的影响
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摘　要　目的：观察健康成人前臂小夹板固定时压垫对腕关节局部压力的影响。方法：招募２０２１年６—７月在山东中医药大学附

属医院体检的健康成人，均按照Ｃｏｌｌｅｓ骨折小夹板固定法行前臂小夹板固定，采用微型薄膜压力传感系统测量未放置压垫时（无

压垫组）和放置压垫时（有压垫组）腕关节休息位、伸直位、握拳位的桡骨茎突及 Ｌｉｓｔｅｒ结节处压力。结果：①一般结果。共招募

４０例健康成人，男３２例、女８例。年龄２３～４１岁，中位数２６岁。受试者前臂长度，尺侧（２３．６±３．４）ｃｍ、桡侧（２１．４±２．３）ｃｍ、背

侧（２３．２±２．５）ｃｍ、掌侧（２２．６±２．１）ｃｍ。受试者腕部周长（１６．５±１．８）ｃｍ。小夹板长度，尺侧（１８．５±２．１）ｃｍ、桡侧（１７．４±

２．３）ｃｍ、背侧（１８．５±２．６）ｃｍ、掌侧（１７．１±２．０）ｃｍ。４块小夹板宽度总和（１２．９±１．１）ｃｍ。②桡骨茎突处压力。腕关节休息位、

伸直位、握拳位时，无压垫组桡骨茎突处压力均低于有压垫组［（０．１５±０．２１）Ｎ，（０．３４±０．３３）Ｎ，ｔ＝３．８６８，Ｐ＝０．００１；（０．２８±

０．３６）Ｎ，（０．６１±０．４０）Ｎ，ｔ＝２．５８１，Ｐ＝０．０１５；（０．３２±０．４０）Ｎ，（０．５３±０．５０）Ｎ，ｔ＝３．３０６，Ｐ＝０．００３］。腕关节休息位、伸直位、握

拳位桡骨茎突处压力的差异无统计学意义（无压垫组：Ｆ＝１．３４２，Ｐ＝０．２６７；有压垫组：Ｆ＝１．４９７，Ｐ＝０．２２９）。③Ｌｉｓｔｅｒ结节处压

力。腕关节休息位时，无压垫组Ｌｉｓｔｅｒ结节处压力低于有压垫组［（０．１３±０．１７）Ｎ，（０．２６±０．２４）Ｎ，ｔ＝２．８０４，Ｐ＝０．００９］。腕关

节伸直位、握拳位时，无压垫组与有压垫组Ｌｉｓｔｅｒ结节处压力比较，组间差异均无统计学意义［（０．３８±０．４９）Ｎ，（０．３９±０．３６）Ｎ，

ｔ＝－０．１１２，Ｐ＝０．９１２；（０．３２±０．４９）Ｎ，（０．３５±０．４０）Ｎ，ｔ＝０．７８５，Ｐ＝０．４３９］。腕关节休息位、伸直位、握拳位Ｌｉｓｔｅｒ结节处压力

的差异无统计学意义（无压垫组：Ｆ＝２．７６９，Ｐ＝０．０６８；有压垫组：Ｆ＝１．２５６，Ｐ＝０．２９０）。结论：健康成人前臂小夹板固定时，压垫

可以增加桡骨茎突处压力，可能对骨折端起到维持复位效果的作用。
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　　桡骨远端骨折约占前臂骨折的７５％，成人桡骨
远端骨折以Ｃｏｌｌｅｓ骨折最为多见［１］。Ｃｏｌｌｅｓ骨折的治
疗方法较多，手术疗法主要包括外固定架固定、克氏

针或钢板内固定等，非手术疗法主要以手法复位小夹

板固定为主［２－６］。手法复位联合小夹板固定治疗桡

骨远端骨折，可以有效恢复腕关节功能，且骨折愈合

时间和腕部疼痛改善情况均优于石膏外固定［７－８］。

由于无法精确掌握小夹板固定时骨折端的压力，小夹

板固定过紧容易出现压疮或神经损伤、固定过松容易

造成骨折端复位丢失，少数固定失败者甚至需要进行

手术治疗［９］。压垫是小夹板固定的组成部分，其对维

持骨折端的复位效果有重要作用。随着数字骨科技

术的不断发展，微型薄膜压力传感系统在人体生物力

学仿真研究中的应用逐渐增多。为了观察小夹板固

定时压垫对腕关节局部压力的影响，我们采用微型薄

膜压力传感系统测量了健康成人未放置压垫和放置

压垫时的腕关节局部压力，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　招募２０２１年６—７月在山东中医药
大学附属医院体检的健康成人进行相关研究，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年龄１８～６０岁；②既往无上肢损
伤或手术史；③同意参与本研究，并签署知情同意书。
１．３　排除标准　①合并严重内科疾病者；②合并风
湿性关节炎、类风湿关节炎、痛风性关节炎者；③既往
有吸烟或酗酒史者；④妊娠期或哺乳期妇女。

２　方　法
２．１　分组方法　根据小夹板固定时是否放置压垫分
为无压垫组和有压垫组。

２．２　前臂长度和腕部周长测量方法　将健康成人的
前臂置于中立位测量相关数据。前臂长度：尺侧为尺

骨小头至尺骨鹰嘴；桡侧为桡骨茎突至肘横纹外侧

缘；背侧为 Ｌｉｓｔｅｒ结节至肱骨外髁；掌侧为腕关节远
侧横纹中点至肘横纹中点。于桡骨茎突或尺骨小头

处测量腕部周长。

２．３　小夹板固定材料制备方法　选择４块竹制小夹
板，小夹板的一端弯曲呈弧形［图１（１）］。小夹板弧
形以远长度：背侧和桡侧为３ｃｍ；掌侧和尺侧为２ｃｍ。
小夹板非弧形区域的长度为前臂长度的２／３。桡侧
和尺侧小夹板相对较窄、掌侧和背侧小夹板相对较

宽，４块小夹板宽度的总和为腕部周长的３／４或４／５。
扎带长度为７０ｃｍ，宽度为１．５ｃｍ。小夹板内面所衬
棉垫长度为４０ｃｍ，宽度为３０ｃｍ。采用石膏棉纸制
作长条形压垫，即横垫，长６～７ｃｍ，宽１．５～２ｃｍ，厚
约０．３ｃｍ［１０］。
２．４　小夹板固定方法　按照 Ｃｏｌｌｅｓ骨折小夹板固定
方法，对健康成人的右侧前臂进行小夹板固定。先用

小夹板内面所衬棉垫包裹前臂；然后放置小夹板，桡

侧小夹板有弧度处置于桡骨茎突，尺侧小夹板有弧度

处置于尺骨茎突，掌侧小夹板有弧度处置于腕关节远

侧横纹，背侧小夹板有弧度处置于 Ｌｉｓｔｅｒ结节；最后
用扎带分别捆扎小夹板的上、中、下段，扎带的松紧度

以提起扎带能在小夹板表面上下移动 １ｃｍ为度
［图１（２）］。
２．５　腕关节局部压力测量方法　由于 Ｃｏｌｌｅｓ骨折
的骨折端易向桡侧和背侧移位，将桡骨茎突和 Ｌｉｓｔｅｒ
结节作为压力测量点。测量工具为微型薄膜压力测

试仪（上海瑞若测控设备有限公司）和 Ｆｌｅｘｉｆｏｒｃｅ
薄膜压力传感器（美国Ｔｅｋｓｃａｎ公司），见图２。用胶
带将薄膜压力传感器分别固定于桡骨茎突和 Ｌｉｓｔｅｒ
结节处，无压垫组直接行小夹板固定，有压垫组将

压垫分别放置于桡骨茎突和 Ｌｉｓｔｅｒ结节处后行小夹
板固定。用微型薄膜压力测试仪测量腕关节休息

位、伸直位、握拳位状态的桡骨茎突和 Ｌｉｓｔｅｒ结节处
压力。

２．６　数据统计方法　采用ＳＡＳ２４．０统计软件对所得
数据进行统计分析。２组受试者腕关节休息位、伸直
位、握拳位时桡骨茎突处压力、Ｌｉｓｔｅｒ结节处压力的组
间比较均采用ｔ检验，组内比较均采用单因素方差分
析。检验水准α＝０．０５。
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图１　前臂小夹板固定图片

图２　微型薄膜压力测试仪和薄膜压力传感器

３　结　果
３．１　一般结果　共招募４０例健康成人，男３２例、女
８例。年龄２３～４１岁，中位数２６岁。受试者前臂长
度：尺侧（２３．６±３．４）ｃｍ，桡侧（２１．４±２．３）ｃｍ，背侧
（２３．２±２．５）ｃｍ，掌侧（２２．６±２．１）ｃｍ。腕部周长
（１６．５±１．８）ｃｍ。小夹板长度：尺侧（１８．５±２．１）ｃｍ，
桡侧（１７．４±２．３）ｃｍ，背侧（１８．５±２．６）ｃｍ，掌侧

（１７．１±２．０）ｃｍ。４块小夹板宽度总和（１２．９±

１．１）ｃｍ。

３．２　腕关节局部压力测量结果

３．２．１　桡骨茎突处压力　腕关节休息位、伸直位、握

拳位时，无压垫组桡骨茎突处压力均低于有压垫组；

腕关节休息位、伸直位、握拳位桡骨茎突处压力的差

异无统计学意义（表１）。

３．２．２　Ｌｉｓｔｅｒ结节处压力　腕关节休息位时，无压垫

组Ｌｉｓｔｅｒ结节处压力低于有压垫组；腕关节伸直位、

握拳位时，无压垫组与有压垫组 Ｌｉｓｔｅｒ结节处压力比

较，组间差异均无统计学意义；腕关节休息位、伸直

位、握拳位 Ｌｉｓｔｅｒ结节处压力的差异无统计学意义

（表２）。

４　讨　论
桡骨远端骨折是一种常见的前臂损伤，多见于中

老年患者，此类患者对腕关节的运动功能要求较年轻

人低，因此更倾向于选择非手术方法治疗［１１－１２］。手

表１　健康成人前臂小夹板固定时桡骨茎突处压力

组别 样本量／例
桡骨茎突处压力／（ｘ±ｓ，Ｎ）

休息位 伸直位 握拳位
Ｆ值 Ｐ值

无压垫组 ４０ ０．１５±０．２１ ０．２８±０．３６ ０．３２±０．４０ １．３４２ ０．２６７
有压垫组 ４０ ０．３４±０．３３ ０．６１±０．４０ ０．５３±０．５０ １．４９７ ０．２２９
ｔ值 ３．８６８ ２．５８１ ３．３０６
Ｐ值 ０．００１ ０．０１５ ０．００３

表２　健康成人前臂小夹板固定时Ｌｉｓｔｅｒ结节处压力

组别 样本量／例
Ｌｉｓｔｅｒ结节处压力／（ｘ±ｓ，Ｎ）

休息位 伸直位 握拳位
Ｆ值 Ｐ值

无压垫组 ４０ ０．１３±０．１７ ０．３８±０．４９ ０．３２±０．４９ ２．７６９ ０．０６８
有压垫组 ４０ ０．２６±０．２４ ０．３９±０．３６ ０．３５±０．４０ １．２５６ ０．２９０
ｔ值 ２．８０４ －０．１１２ ０．７８５
Ｐ值 ０．００９ ０．９１２ ０．４３９
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法复位小夹板固定是治疗 Ｃｏｌｌｅｓ骨折的常用方法，其
中小夹板固定符合中医治疗骨折的“动静结合”原则，

具有操作简便、医疗费用相对较低等优点；但是小夹

板固定不当可造成骨折端复位丢失，远期容易出现骨

折畸形愈合或创伤性关节炎。多数稳定型桡骨远端

骨折可通过小夹板固定获得良好效果；但是对于不稳

定型桡骨远端骨折，小夹板固定并非首选疗法［１３－１６］。

小夹板固定治疗Ｃｏｌｌｅｓ骨折，主要通过扎带对小夹板
的约束力、压垫对骨折端的防止或矫正畸形的效应

力，以及肌肉收缩活动产生的内在动力，使复位的骨

折端处于稳定状态［１７］。

小夹板固定属于弹性固定，允许骨折端存在微动，

有利于促进骨折愈合［１８］。既往有学者研究了小夹板固

定时肢体局部的压力，但是结果并不一致［１９－２０］。压垫

是小夹板固定法的组成部分，压垫可以把扎带对小夹

板的约束力转变为防止或矫正成角畸形、侧方移位的

效应力，对维持骨折端的稳定性具有重要作用［２１］。本

研究发现，放置压垫后腕关节不同体位下桡骨茎突处

的压力值均较未放置压垫时增高，提示压垫能增加小

夹板对骨折端的压力，有利于防止骨折再移位。

近年来，压力传感系统在医学领域的应用逐渐增

多，如足底压力测试、矫形鞋垫研制、创面压力测试

等［２２－２５］。Ｆｌｅｘｉｆｏｒｃｅ薄膜压力传感器具有纸一样薄的
结构，可用于测量物体表面的压力，具有高灵敏度和

精确度，被广泛应用于生物力学研究领域［２６－２９］。但

是目前用薄膜压力测试系统对小夹板固定进行相关

研究的文献报道却较为少见。本研究采用微型薄膜

压力传感系统测量前臂小夹板固定时腕关节休息位、

伸直位、握拳位的局部压力，可以了解腕关节不同状

态下局部压力的变化情况。

本研究结果发现，健康成人前臂小夹板固定时，

压垫可以增加桡骨茎突处压力，可能对骨折端起到维

持复位效果的作用。但是本研究对象均为健康成人，

而桡骨远端骨折患者多数存在患肢肿胀、疼痛等情

况，因此通过微型薄膜压力传感系统测得的数据可能

与临床实际存在差异。此外，小夹板固定目前尚无统

一标准，小夹板的材质、厚度、顺滑系数、弹性模量以

及扎带的材质、打结方法均可能对研究结果造成影

响［３０］，这也是未来需要解决的问题。
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·简　讯·

《中医正骨》２０２３年广告业务范围及收费标准
■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １２６００ ７５０００ １５００００
封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １１０００ ６７０００ １３４０００
封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １４０００ ８４０００ １６８０００
前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９８００ ５８５００ １１７０００
后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００
内文插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００
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