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手法复位超掌指关节夹板超腕关节夹板

序贯固定治疗桡骨远端骨折
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摘　要　目的：观察手法复位超掌指关节夹板超腕关节夹板序贯固定治疗桡骨远端骨折的临床疗效。方法：将符合要求的１００例

新鲜闭合性桡骨远端骨折患者随机分为２组，每组５０例。治疗组经手法复位后先采用超掌指关节夹板固定，２周后改为超腕关

节夹板固定，对照组采用手法复位超腕关节夹板固定。２组患者均固定８周，并同时进行药物治疗及功能锻炼。比较２组患者复

位８周后桡骨茎突高度、掌倾角和尺偏角的丢失值（复位８周后与复位后的差值），并于复位８周后采用Ｄｉｅｎｓｔ标准评定患者的腕

关节功能。结果：治疗组复位８周后桡骨茎突高度丢失值和掌倾角丢失值均小于对照组［（４．６０±１．３３）ｍｍ，（６．５２±１．３９）ｍｍ，ｔ

＝－４．１２１，Ｐ＝０．０００；（４．１９°±１．２８°），（５．９８°±１．９６°），ｔ＝－４．０３７，Ｐ＝０．０００］；２组患者尺偏角丢失值比较，差异无统计学意

义［（６．１１°±１．４７°），（６．２８°±１．５３°），ｔ＝－１．５３１，Ｐ＝０．１２９］。复位８周后按照Ｄｉｅｎｓｔ标准评定腕关节功能，治疗组优２４例、良

１８例、可４例、差４例；对照组优１５例、良１５例、可１４例、差６例。治疗组腕关节功能优于对照组（Ｒ
—

治疗组 ＝４３．９２，Ｒ
—

对照组 ＝５７．０８；

ｕ＝３．４７８，Ｐ＝０．００６）。结论：手法复位超掌指关节夹板超腕关节夹板序贯固定治疗桡骨远端骨折，可有效避免骨折再移位，疗效

优于手法复位超腕关节夹板固定治疗。
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　　桡骨远端骨折是临床常见的骨折之一，其中粉碎
性、不稳定性骨折，传统超腕关节夹板固定不能有效

维持复位后的位置，常出现桡骨短缩、骨折再移位而

发生骨折畸形愈合，最终导致腕关节功能障碍及创伤

性关节炎等并发症。２０１０年１０月至２０１１年１２月，
笔者采用手法复位超掌指关节夹板超腕关节夹板序

贯固定治疗桡骨远端骨折，并与手法复位超腕关节夹

板固定进行了对比分析，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共 １００例，男 ２９
例，女７１例。年龄５０～６９岁，中位数５８．５岁。所有
患者均为新鲜闭合性桡骨远端骨折，其中 Ｃｏｌｌｅｓ骨折
５２例，Ｓｍｉｔｈ骨折２２例，Ｂａｒｔｏｎ骨折２６例。病程０．５
～７ｈ，中位数３．５ｈ。
１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中桡
骨下端骨折的诊断标准［１］：①有外伤史；②伤后腕关
节周围肿胀，疼痛，前臂远端畸形，压痛明显，活动功

能障碍；③Ｘ线摄片检查可明确诊断。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄 ＜７０
岁；③新鲜闭合性桡骨远端骨折；④同意加入本研究，
签署知情同意书。

１．４　排除标准　①病理性骨折或多发骨折者；②合
并血管、神经损伤者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为治疗组和对照组。

２．２　治疗方法　治疗组经手法复位后先采用超掌指
关节夹板固定，２周后改为超腕关节夹板固定；对照
组采用手法复位超腕关节夹板固定。２组患者均固
定８周，并同时进行药物治疗及功能锻炼。
２．２．１　手法复位　患者仰卧位，患侧上臂外展６０°，
屈肘９０°，前臂旋前。术者双手拇指并列置于骨折远
端背侧，其余手指扣住大小鱼际，助手握住患肢前臂

中上１／３处，进行拔伸牵引纠正短缩移位，并维持牵
引。骨折远端向背侧移位者，术者紧握骨折远端，使

患腕掌屈以纠正背侧移位；骨折远端向掌侧移位者，

术者紧握骨折远端，使患腕背伸以纠正掌侧移位。最

后将骨折远端尺偏，恢复尺偏角。Ｃ形臂Ｘ线机透视
确认复位满意后进行小夹板固定。

２．２．２　超掌指关节夹板固定　用４块夹板进行固
定，固定时夹板近端至前臂中上１／３处；桡侧夹板远

端超出腕横纹２ｃｍ，尺侧夹板远端至腕横纹处，掌侧

和背侧夹板超出掌指关节１～２ｃｍ。腕关节固定于中

立位，轻度尺偏，掌指关节半屈曲位。用３～４条绷带

包扎，松紧度以绷带上下可移动１ｃｍ为准，并用绷带

缠绕防止松动，固定２周。

２．２．３　超腕关节夹板固定　用４块小夹板进行超腕

关节固定［２］。

２．２．４　固定后处理　固定后１个月内每周进行１次

Ｘ线检查，并及时调整夹板松紧度，以后每２周摄片

复查１次。按骨折三期辨证用药原则给予相应中药

治疗，同时积极进行抗骨质疏松治疗。

２．３　疗效评定方法

２．３．１　骨折复位　分别于复位后和复位８周后拍摄

腕关节正侧位Ｘ线片，采用Ｇｉｌｕｌａ法［３］测量患肢桡骨

茎突高度、掌倾角和尺偏角，比较２组患者复位８周

后桡骨茎突高度、掌倾角和尺偏角的丢失值（复位８

周后与复位后的差值）。

２．３．２　腕关节功能　复位８周后采用Ｄｉｅｎｓｔ标准［４］

评定患者的腕关节功能。优：无疼痛，活动不受限，功

能及握力正常，掌屈或背伸活动度减少 ＜１５°；良：偶

尔疼痛，剧烈活动受限，功能及握力接近正常，掌屈或

背伸活动度减少１５°～２９°；可：经常疼痛，活动轻微受

限，功能及握力减弱，掌屈或背伸活动度减少３０°～

５０°；差：持续疼痛，活动明显受限，功能及握力明显减

弱，掌屈或背伸活动度减少＞５０°。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件对所得数据

进行统计分析，２组患者性别和骨折分型的组间比

较采用 χ２检验，年龄、病程、桡骨茎突高度丢失值、

掌倾角丢失值和尺偏角丢失值的组间比较采用 ｔ检

验，腕关节功能的组间比较采用秩和检验，检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　治疗组和对照组各５０例，２组患者

基线资料比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。

３．２　骨折复位　治疗组复位８周后桡骨茎突高度丢

失值和掌倾角丢失值均小于对照组；２组患者尺偏角

丢失值比较，差异无统计学意义（表２）。

３．３　腕关节功能　复位８周后治疗组腕关节功能优

于对照组（Ｒ
—

治疗组 ＝４３．９２，Ｒ
—

对照组 ＝５７．０８；ｕ＝３．４７８，

Ｐ＝０．００６）（表３）。典型病例图片见图１。
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表１　２组桡骨远端骨折患者基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（ｈ）

骨折分型（例）

Ｃｏｌｌｅｓ骨折 Ｓｍｉｔｈ骨折 Ｂａｔｔｏｎ骨折
治疗组 １３ ３７ ５９．８３±６．２２ ３．７６±１．３７ ２５ １３ １２
对照组 １６ ３４ ５８．７４±６．８１ ３．７４±１．３６ ２７ ９ １４

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．４３７ ｔ＝０．３５７ ｔ＝０．１３５ χ２＝０．９５８
０．５０９ ０．７２１ ０．８９３ ０．６１９

表２　２组桡骨远端骨折患者骨折复位情况比较

组别
桡骨茎突高度
丢失值（ｍｍ）

掌倾角
丢失值（°）

尺偏角
丢失值（°）

治疗组 ４．６０±１．３３ ４．１９±１．２８ ６．１１±１．４７
对照组 ６．５２±１．３９ ５．９８±１．９６ ６．２８±１．５３
ｔ值
Ｐ值

－４．１２１ －４．３０７ －１．５３１
０．０００ ０．０００ ０．１２９

表３　２组桡骨远端骨折患者复位８周后腕关节

功能比较　例

组别 优 良 可 差 合计

治疗组 ２４ １８ ４ ４ ５０
对照组 １５ １５ １４ ６ ５０
合计 ３９ ３３ １８ １０ １００

图１　患者，女，６８岁，右桡骨远端骨折，超掌指关节夹板超腕关节夹板序贯固定

４　讨　论
桡骨远端骨折是老年人的常见骨折，由于老年人

多伴有明显的骨质疏松，因此容易发生粉碎性骨折，

且骨折容易累及关节面。采用手法复位超腕关节夹

板固定后，由于桡骨远端骨皮质粉碎、骨缺损，加之腕

部伸屈肌群的收缩活动产生的轴向压力，以及传统超

腕关节夹板固定不能对抗轴向负荷，不能防止桡骨短

缩，而且固定的稳定性较差等原因，因此常发生骨折

再移位，导致腕关节功能障碍及创伤性关节炎。

治疗后腕关节功能障碍与骨折愈合后残留的畸

形有密切关系，其中桡骨短缩是影响腕关节功能的最

主要因素，会引起腕关节的正常解剖关系发生改变，

从而导致关节不稳定；同时桡骨短缩必然引起尺骨相

对过长，撞击月骨关节面，造成关节软骨退行性变［５］。

此外，掌倾角直接影响腕关节的背伸功能，与腕关节

功能直接相关，它的改变会同时影响桡腕关节和下尺
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桡关节的力学特征。

笔者在临床工作中发现，不稳定性桡骨远端骨折

首次复位固定后再移位多发生在复位后１～２周，因
此我们在复位后２周内采用超掌指关节夹板固定，限
制腕关节和掌指关节的屈伸活动，可有效对抗前臂屈

伸肌群收缩活动产生的轴向压力，进而降低骨折复位

丢失的风险。而且由于固定时间较短，不易发生掌指

关节粘连，不影响后期功能锻炼。２周后纤维性骨痂
形成，初步具备对抗肌肉收缩产生的轴向压力的能力，

此时再改为传统的超腕关节夹板固定直至骨折愈合。

从本研究的结果可以看出，手法复位超掌指关节

夹板超腕关节夹板序贯固定治疗桡骨远端骨折，可有

效避免骨折再移位，疗效优于手法复位超腕关节夹板

固定治疗。
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