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　　桡骨远端骨折是指桡骨远端关节面以上２～３ｃｍ
以内的骨折，临床较常见［１］。２００８年１１月至２００９年
１１月，我们采用手法复位石膏托外固定治疗桡骨远
端骨折患者４７８例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组４７８例，男１６３例，女３１５例。年龄１１～８４

岁，平均５７．８岁。左侧２５４例，右侧２１２例，双侧１２
例。骨折类型：Ｃｏｌｌｅｓ骨折３８６例，Ｓｍｉｔｈ骨折５９例，
Ｂａｒｔｏｎ骨折３３例。其中 ７３例为粉碎性骨折。伤后
至就诊时间１ｈ至１ｄ。

２　治疗方法
２．１　手法复位与石膏固定　患者取坐位或仰卧位。
一助手双手环握患肢前臂上部，另一助手一手握患肢拇

指，一手握患肢手掌，两助手对抗持续牵引３～５ｍｉｎ，当
感觉到有弹响感时，即将骨折断端重叠或嵌插部牵开。

对于Ｃｏｌｌｅｓ骨折，在持续牵引下，术者一手握着骨折近
端尺侧，另一手握着骨折远端桡侧，用力对抗挤压，矫

正桡偏畸形；然后术者双手拇指放于骨折远端背侧，

食、中、环指放于骨折远端掌侧，向背侧加大成角，骤然

反折屈腕尺偏，一手保持患肢的掌屈尺偏位，另一手手

指触摸骨折部位检查骨折复位情况。经Ｘ线透视确定
复位满意后，以８～１０层石膏绷带制成石膏条，于患肢
桡背侧行掌屈尺偏位石膏托外固定，固定范围为肘下

３ｃｍ至手背掌指关节。
对于 Ｓｍｉｔｈ骨折，在持续牵引下，术者用两手拇

指将骨折远端由掌侧向背侧推挤，同时用食、中、环指

将近端由背侧向掌侧挤压。复位后术者用手掌握住

骨折部固定，牵引手指的助手将腕关节缓缓背伸，使

屈肌腱紧张，防止复位后骨折块移位。经Ｘ线透视确
定复位满意后，行前臂背伸尺偏位石膏托外固定。

对于Ｂａｒｔｏｎ骨折，在持续牵引下，将患肢轻度旋
前，使其处于掌屈尺偏位，缓慢旋转患肢远端，使脱位

的腕关节复位。对于掌侧移位的Ｂａｒｔｏｎ骨折，两拇指

挤压骨折块，使之复位，再将腕关节轻度掌屈，恢复关

节面平整后，将患肢以石膏托固定于轻度掌屈尺偏前

臂旋前位；对于背侧移位的 Ｂａｒｔｏｎ骨折，两拇指挤压
骨折块，骨折复位后使腕关节轻度背伸，恢复关节面

平整后，将患肢以石膏托固定于轻度背伸尺偏前臂旋

后位。

２．２　固定后处理　石膏托固定后，三角巾悬吊患肢
于肘关节屈曲９０°位，嘱患者回家后行肩、肘、手指等
关节功能锻炼；４～６周后拆除石膏行患肢腕关节功
能锻炼。

３　结　果
３．１　疗效评定标准（自拟）　优：Ｘ线片示骨折愈合，
解剖复位，腕关节及前臂旋转功能正常，无疼痛；良：Ｘ
线片示骨折愈合，功能复位，外观无明显畸形，掌倾角

３°～６°，尺偏角１３°～１７°，腕关节及前臂旋转功能正
常，偶有疼痛；可：Ｘ线片示骨折愈合，骨折远端轻度
桡偏或背侧移位，腕关节功能轻度受限，局部轻度疼

痛，劳累后加重，掌倾角０°～２°，尺偏角１０°～１２°；差：
骨折愈合，外观畸形，腕关节功能受限，局部疼痛呈持

续性，但能忍受。

３．２　疗效评定结果　本组患者均获得随访，随访时
间３个月至１年，平均３．４个月。按上述标准评定疗
效，本组优３９７例，良６１例，可８例，差１２例。

４　讨　论
桡骨远端骨折的治疗方法较多，目前主要有石膏

外固定、夹板外固定、支具外固定、经皮穿针内固定、

带钉石膏固定、外固定支架固定及切开复位内固定

等。治疗桡骨远端骨折时，应根据不同的骨折类型、

骨折移位粉碎程度、软组织损伤情况及患者年龄等采

取不同的治疗方法。一般来说，稳定性骨折可采用闭

合复位后外固定，如石膏、夹板或支具外固定［２］；而不

稳定性骨折在采用非手术疗法治疗无效后，可选择经

皮穿针、外固定支架或切开复位内固定治疗。
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手法复位石膏托外固定治疗桡骨远端骨折具有

以下特点：①方法简便，患者易接受；②取材方便，费
用低廉，不需住院，可减轻患者的经济负担；③克服了
管形石膏易导致和加重骨筋膜室综合征的危险，同时

克服了小夹板固定易松动、骨折易移位的缺陷；④手
指各关节、肘关节、肩关节可以正常活动，减少了并发

症的发生；⑤免除了切开复位对局部造成的 ２次损
伤，对腕关节功能影响较小。

依据不同的骨折类型选取不同的固定方式是决

定治疗成败的前提。对于 Ｃｏｌｌｅｓ骨折，初始２～３周
采用掌屈尺偏位石膏托外固定，使桡背侧软组织紧

张，有利于保持骨折稳定，并且有利于尺骨茎突骨折

和下尺桡关节损伤的恢复。对于 Ｓｍｉｔｈ骨折，采用前
臂背伸尺偏位石膏托外固定，使屈肌腱紧张，可防止

复位后骨折块移位。对于 Ｃｏｌｌｅｓ骨折，掌屈尺偏位石
膏托固定２～３周后改为功能位石膏托固定，有利于

腕关节功能恢复，而且可以防止因肿胀消退石膏松动

致骨折再移位。同时，将功能位石膏托固定在掌侧，

可以改善因长时间掌屈尺偏位固定所致的掌屈畸形，

起到较好的矫形作用。

石膏固定过程中应注意：①观察患肢远端血供情
况，避免组织坏死；②在复位过程中，骨折处有较大血
肿应适当抽吸，以防止因固定而导致骨折局部张力过

大；③前期采用背侧石膏托固定，以减少血管压迫，防
止骨筋膜室综合征的发生；④固定时石膏与皮肤之间
加棉垫，把握好松紧适宜的原则；⑤早期指导患者加
强手指及肩、肘等关节的功能锻炼。
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（上接第５２页）同时钢板固定易发生钢板下骨质疏松

和应力遮挡效应导致的骨不连，还需二次手术取出内

固定。使用外固定架固定该类骨折，即使术中固定牢

固，术后仍有再移位的可能［２］。

我们采用的有限切开拉力螺钉内固定结合外固

定架的治疗方法，通过有限切开拉力螺钉固定将骨折

解剖复位，变不稳定性骨折为稳定性骨折，再通过外

固定架进一步稳定骨折端。该方法的优势主要体现

在：①利用拉力螺钉固定粉碎骨折块，对软组织和骨
膜干扰小，保持了碎骨块与周围组织的连续性，有利

于骨折愈合；②外固定支架不仅可提供牢固固定，而
且术后仍可保持均匀的压应力作用于骨断面，在骨折

愈合后期可对骨折端行动力化固定，使骨愈合速度加

快；③内外结合固定坚强，可以早期进行功能锻炼，避
免了肌肉萎缩、关节僵硬、骨质疏松的发生。

有限切开拉力螺钉内固定结合外固定架治疗肱

骨干粉碎性骨折，操作简单、出血少、固定可靠、骨折

愈合快，还能早期进行功能锻炼，是治疗该类骨折的

一种简单有效的方法。
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（上接第５３页）肿止痛汤，可促进血肿消散、吸收，疏通

骨髓腔，利于骨折断端的复位和周围组织的修复，并

可避免张力性水疱的发生；中期内服接骨续筋、养血

通脉的接骨汤，可进一步修复破损的软组织，促进骨

折断端骨痂的形成，以利骨折愈合；后期内服补肾壮

骨、益气养血的独活寄生汤，可补肝肾、强筋骨，加速

骨折的愈合。外用活血祛风、舒筋活络的中草药薰

洗，可调理气血，润滑关节，疏通经络，防止关节周围

组织粘连和关节僵硬。

肱骨髁间骨折不宜反复多次地进行手法整复，因

为反复多次的整复会使肘关节受到进一步损伤。对

于老年患者，应尽可能采用手法闭合复位。对新鲜开

放性骨折，或整复失败及固定不稳再移位的Ⅲ型、Ⅳ
型骨折，或合并有神经损伤者，应及早进行切开复位

内固定术，以免延误治疗时机，遗留后遗症。
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