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摘　要　目的：探讨牵旋背顶提按法整复结合超腕夹板固定治疗老年桡骨远端伸直型粉碎性骨折的临床疗效。方法：采用牵旋背

顶提按法整复结合超腕夹板固定治疗老年桡骨远端伸直型粉碎性骨折患者２８例，男７例，女２１例。年龄５８～７８岁，中位数６４．５

岁。合并伤：尺骨茎突骨折１０例，尺骨下端骨折４例，下尺桡关节脱位５例。２８例均为闭合性骨折，无血管和神经损伤。骨折整

复固定后进行患肢功能锻炼及相应的药物治疗，随访观察骨折愈合及患肢功能恢复情况。结果：２２例患者获得随访，随访时间

３～１４个月，中位数６．５个月。２２例患者骨折全部愈合，骨折愈合时间４２～６５ｄ，中位数４８．５ｄ。２例患者骨折畸形愈合，遗留腕

部疼痛，关节功能部分障碍。按照Ｃｏｏｎｅｙ腕关节功能评定标准，优１１例，良７例，可２例，差２例。结论：牵旋背顶提按法整复结

合超腕夹板固定治疗老年桡骨远端伸直型粉碎性骨折疗效确切，值得临床推广应用。
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　　桡骨远端伸直型粉碎性骨折临床上较常见，多

发生在６０岁以上人群。对于不稳定桡骨远端伸直

型粉碎性骨折，尤其是关节内骨折，晚期易出现骨折

畸形愈合、腕关节疼痛及功能障碍等并发症，治疗颇

为棘手。２０１０年 ３月至 ２０１２年 ３月，我院采用牵

旋背顶提按法整复结合超腕夹板固定治疗老年桡骨

远端伸直型粉碎性骨折患者２８例，疗效满意，现报

告如下。

１　临床资料
本组２８例，男７例，女２１例。年龄５８～７８岁，

中位数６４．５岁。合并伤：尺骨茎突骨折１０例，尺骨

下端骨折４例，下尺桡关节脱位５例。２８例均为闭合

性骨折，无血管和神经损伤。受伤至就诊时间 １～

７２ｈ，中位数１７．５ｈ。

２　方　法
２．１　手法整复　仔细阅读 Ｘ线片，明确骨折移位情

况后按照以下步骤进行复位：①牵引旋转。患者取坐

位或仰卧位，必要时给予局部麻醉。患肢屈肘９０°，先

将患肢前臂置于中立位，由２位助手持续对抗牵引

５～１０ｍｉｎ，纠正骨折重叠及嵌插移位，恢复桡骨长

度，并将前臂置于旋前位。②背伸折顶。腕关节背伸

位牵引后，术者顺势用双手拇指按压骨折远端背侧，

双手中、环、小指分别握住患侧手大小鱼际部，以远端

触碰骨折近端并向掌侧成角，再以双手食指为杠杆自

掌侧向背侧用力折顶，纠正骨折远端桡背侧移位。

③端提挤按。对骨折粉碎较重，且远端向背侧移位突
出者，２位助手持续对抗牵引，术者以双手食、中、环
指重叠置于骨折近端掌侧向上端提，双手拇指并排顶

住骨折远端的背侧，同时向掌侧挤按以整复骨折移

位。合并下尺桡关节脱位者，以双手环抱扣挤下尺桡

关节，使关节面靠拢对合。④掌屈尺偏。在持续牵引
下，握患者手部的助手沿纵轴方向迅速掌屈尺偏腕关

节，以矫正骨折桡偏及旋后移位，恢复掌倾角及尺偏

角。⑤顺骨捋筋。在维持牵引下，术者用双手掌部交
替自骨折近端向远端按肌肉筋膜走行方向反复顺骨

捋筋，梳理肌腱韧带。同时嘱握患者手部的助手轻轻

转动患侧手腕，使伤筋回槽、错骨归位。

２．２　夹板固定　手法整复完成后，在骨折远端背侧
放置梯形垫，骨折近端掌侧及远端桡侧分别放置一塔

形垫。对合并下尺桡关节脱位者，在尺骨尺侧、掌侧

及背侧放置“Ｕ”型合骨垫。然后用４块超腕夹板将
患肢固定于前臂旋前、屈肘９０°、腕关节掌屈尺偏位。
固定后观察患肢末端血液循环，并复查Ｘ线片。将患
肢悬吊于胸前固定３～４周后改为功能位继续固定２
周，Ｘ线片证实骨折临床愈合后去除夹板。
２．３　功能锻炼　骨折固定完成后立即指导患者进行
手部关节功能锻炼、前臂肌肉等长收缩及肘和肩关节

活动。去除夹板外固定后开始进行腕关节掌屈、背

伸、旋转、尺偏和桡偏活动，必要时利用健手协助患侧

·９５·　中医正骨２０１３年３月第２５卷第３期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总２１９）　　　




腕部练习，同时辅以手法按摩及腕关节被动活动，以

不引起疼痛为宜，直至腕关节功能恢复。

２．４　药物治疗　根据骨折三期辨证用药原则在骨折
的不同时期给予相应的中药治疗。同时针对高龄骨

折患者给予补肾健骨药物或抗骨质疏松药物；对严重

粉碎性骨折局部软组织肿胀明显者，给予促进软组织

肿胀消退的药物。

３　结　果
本组２２例患者获得随访，随访时间３～１４个月，

中位数６．５个月。２２例患者骨折全部愈合，骨折愈合
时间４２～６５ｄ，中位数４８．５ｄ。２例患者骨折畸形愈
合，遗留腕部疼痛，关节功能部分障碍。按照 Ｃｏｏｎｅｙ
腕关节功能评定标准［１］，优１１例，良７例，可２例，差
２例。典型病例Ｘ线片见图１。

图１　患者，女，７４岁，右尺桡骨远端粉碎性骨折合并右尺骨茎突骨折

４　讨　论
桡骨远端骨折占前臂骨折的 ７５％，由于骨质疏

松老年桡骨远端骨折以粉碎性骨折为主［２－３］。对于

老年桡骨远端粉碎性骨折的治疗，存在着较多争议。

王亦璁［４］认为非手术治疗仍是目前治疗这一骨折的

最重要手段，已为广大医师所采用。笔者认为老年桡

骨远端粉碎性骨折虽波及关节面，并伴有骨折移位，

但应首选手法整复夹板固定治疗。一方面老年患者

多合并骨质疏松，不能对内固定物提供必要的支撑；

另一方面，老年人肌张力相对降低，腕部韧带较松弛，

加之周围软组织铰链作用，应用手法整复容易复

位［５］。对其中疗效欠佳者再采用外固定支架或内固

定治疗较为适宜。

在治疗桡骨远端粉碎性骨折的过程中我们发现，

患者伤后手法复位效果均较为理想，但随着时间延

长，部分患者会出现骨折再移位现象。这主要是由于

粉碎性骨折稳定性差或患者伴有严重骨质疏松及夹

板系带松脱等因素所致。我们主张在骨折复位后１

周内，应每日或隔日拍摄Ｘ线片复查骨折情况。及时
发现骨折移位，并尽早给予重新整复固定。骨折后１
周，患者腕部软组织充血肿胀已基本吸收消退，骨折

端受制约力量相对减少，骨痂尚未形成，便于再次实

施手法复位。本组中有１５例患者出现骨折再移位，

经再次手法整复固定后取得较好效果。二次整复后

需夹板快速固定，必要时可辅以弹力绷带加固。虽然

小夹板固定存在骨折复位丢失现象，但绝大多数患者

的腕关节功能仍恢复良好［６］。骨折愈合后部分患者

遗留腕部尺侧疼痛、前臂旋转受限的问题，可能与下

尺桡关节损伤有关，这在桡骨远端骨折治疗中常被遗

漏或忽视。因此，正确判断和及时处理下尺桡关节脱

位，对防止疼痛后遗症和功能缺失十分必要。

目前公认的桡骨远端骨折复位标准是桡骨短缩

＜５ｍｍ、桡骨关节面背倾 ＜１０°、关节面移位 ＜

２ｍｍ［７］。治疗桡骨远端骨折的重点在于保持桡骨与

尺骨相对长度、关节面的平整以及恢复尺偏角和掌倾

角。另外，老年人对腕关节功能要求不高，而且手法

复位夹板固定方法简便易行、痛苦小、疗效佳、收费低

廉。因此，采用手法复位小夹板固定治疗老年桡骨远

端骨折具有很高的临床应用价值。

对于单纯横断性桡骨远端骨折，常规使用牵抖或

掌屈端提的手法治疗即可取得良好的疗效。但对于

老年桡骨远端伸直型粉碎性骨折，单纯的牵抖手法难

以达到最佳复位效果，特别是在掌、背侧皆有骨折块

移位的情况下，宜充分利用软组织在骨折中复位中的
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铰链作用，施行牵引旋转、背伸折顶及顺骨捋筋手法，

既可保护骨折周围的软组织，又能矫正骨折移位［２］。

骨折复位后我们采用掌屈尺偏旋前位固定，这与 Ｌｉｄ
ｓｔｒｏｍ提出的对粉碎性、不稳定性骨折固定于掌屈尺
偏位的观点相吻合［４］。掌屈尺偏旋前位可保持桡腕

关节桡侧及前侧关节囊、桡腕韧带及伸肌腱的紧张

度［６］，有效防止和矫正骨折远端向桡背侧、尺侧再移

位及旋后倾向。杉木小夹板具有柔韧性好、可塑性

强、通透性高及材质轻等特点，在治疗老年桡骨远端

粉碎性骨折方面与石膏固定相比有明显优势。在出

现骨折再移位后可随时调整夹板位置和松紧度，可保

证复位效果，还可以恢复患侧肢体内在动力平衡，这

与现代医学生物学固定理念相符合。在用药方面，我

们在骨折三期辨证用药基础上，针对本组患者特点，

给予补肾健骨、抗骨质疏松及促进软组织肿胀消退的

药物，加速了骨折愈合。

本组２例患者疗效欠佳，其中１例是由于患者在
复位后２周时擅自拆除夹板，导致骨折再移位，后因
患者拒绝再次手法复位导致骨折畸形愈合。另１例
患者骨折粉碎较重，经手法复位及夹板固定后，由于

患者担心骨折再移位及不能忍受疼痛，未能及时行患

肢功能锻炼，导致患肢持续肿胀，腕关节囊、肌腱、韧

带等软组织广泛粘连挛缩，同时后期骨折移位导致畸

形愈合，遗留腕痛及腕关节部分功能障碍。这其中不

排除骨块粉碎严重，稳定性差的影响。针对此类患者，

在手法闭合复位的基础上，若采取外固定支架固定治

疗，或许是弥补单纯夹板固定缺陷的更佳选择。

本组患者的治疗结果提示，牵旋背顶提按法整复

结合超腕夹板固定治疗老年桡骨远端伸直型粉碎性

骨折疗效确切，值得临床推广应用。由于本组病例数

有限，对此类骨折治疗中的其他相关问题，还有待于

进一步研究和探讨。
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