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摘　要　目的：比较手法复位石膏外固定和切开复位钢板内固定治疗骨质疏松性桡骨远端骨折的临床疗效和安全性。方法：回顾

性分析７３例骨质疏松性桡骨远端骨折患者的病例资料，其中采用手法复位石膏外固定４４例，采用切开复位钢板内固定２９例。

男３２例，女４１例；年龄６０～７９例，中位数６９岁；左侧２７例，右侧４６例；按照桡骨远端骨折的ＡＯ分类，Ａ３型１８例、Ｂ２型８例、Ｂ３

型１２例、Ｃ１型１９例、Ｃ２型１６例。记录并比较２组患者骨折愈合时间、掌倾角和尺偏角及并发症发生情况。记录并比较２组患

者骨折愈合时及骨折愈合后６个月的前臂旋前角度、前臂旋后角度及Ｒｏｂｂｉｎｓ腕关节评分。结果：手法复位石膏外固定组骨折愈

合时间、掌倾角、尺偏角均小于切开复位钢板内固定组［（９．７５±１．０４）周，（１１．８３±０．７５）周，ｔ＝１７．２８０，Ｐ＝０．００１；９．８８°±１．４７°，

１２．４３°±１．２７°，ｔ＝１０．５０９，Ｐ＝０．００７；２１．１３°±０．８５°，２２．７２°±０．６６°，ｔ＝１４．３５０，Ｐ＝０．００３］。骨折愈合时手法复位石膏外固定组

前臂旋前、旋后角度及Ｒｏｂｂｉｎｓ腕关节评分均低于切开复位钢板内固定组［２５．６３°±６．７２°，５１．１７°±８．９３°，ｔ＝３７．５５５，Ｐ＝０．０００；

２２．１３°±４．５８°，５１．３３°±５．７２°，ｔ＝１１３．１５０，Ｐ＝０．０００；（３．８８±０．６４）分，（６．００±０．５９）分，ｔ＝６７．６３２，Ｐ＝０．０００］；骨折愈合后６

个月２组患者前臂旋前、旋后角度及 Ｒｏｂｂｉｎｓ腕关节评分比较，组间差异均无统计学意义［７７．５０°±６．７４°，８１．５０°±４．６０°，ｔ＝

１．５５４，Ｐ＝０．２３６；７３．６３°±５．７１°，７３．５０°±１．８７°，ｔ＝０．００３，Ｐ＝０．９６０；（７．６３±０．９２）分，（８．００±１．０６）分，ｔ＝１．４７９，Ｐ＝０．２３６］。

２组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝０．０５２，Ｐ＝０．８２０）。结论：对于骨质疏松性桡骨远端骨折患者而言，在骨折

复位以及骨折愈合时的腕关节活动能力和功能方面，切开复位钢板内固定优于手法复位石膏外固定；但手法复位石膏外固定的骨

折愈合时间短，且骨折愈合后６个月的腕关节功能及安全性方面与切开复位钢板内固定无明显差异，符合老年患者的治疗要求，

可作为临床治疗骨质疏松性桡骨远端骨折的一种较为理想的选择。

关键词　桡骨骨折；骨质疏松性骨折；正骨手法；石膏，外科；骨折固定术，内；内固定器；治疗，临床研究性
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ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓａｆｅｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｔｈｅｒａｐｉｅｓａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｅｔｈｅｒａｐｙｏｆｍａｎｕａｌｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｐｌａｓｔｅｒｅｘ

ｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｃａｎｍｅｅｔｔｈｅｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｇｅｄｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａｎｉｄｅａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＯＤＲＦｉｎｃｌｉｎｉｃ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｂｏｎｅｓｅｔｔｉｎｇｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ；ｃａｓｔｓ，ｓｕｒｇｉｃａｌ；ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ；ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｏｒｓ；

ｔｈｅｒａｐｉｅｓ，ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｌ

　　随着我国社会老龄化的发展，骨质疏松导致桡骨
远端骨折的发病率也越来越高，仅次于脊柱压缩性骨

折和髋部骨折，而且发生时间早于脊柱骨折和髋部骨

折［１－２］。临床上多采用手法复位石膏固定治疗此类

骨折，但是目前医学界普遍认为，手法复位石膏固定

相对于切开复位内固定治疗效果差，易造成腕关节功

能缺陷。为了比较手法复位石膏外固定与切开复位

钢板内固定治疗骨质疏松性桡骨远端骨折的临床疗

效和安全性，笔者回顾性分析了２００９年６月至２０１４
年６月我们采用这２种方法治疗的７３例骨质疏松性
桡骨远端骨折患者的病例资料，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共７３例，男３２例，
女４１例。年龄６０～７９例，中位数６９岁。均来自中
国人民解放军第１７５医院住院患者。均为骨质疏松
性桡骨远端骨折患者，其中左侧 ２７例，右侧 ４６例。
按照桡骨远端骨折的 ＡＯ分类［３］：Ａ３型１８例，Ｂ２型
８例，Ｂ３型１２例，Ｃ１型１９例，Ｃ２型１６例。致伤原
因：跌落伤４７例，交通伤２６例。受伤至手术时间１～
７ｄ，中位数５ｄ。２组患者性别、年龄、骨折类型等基
线资料比较，组间差异无统计学意义，具有可比性

（表１）。

表１　２组骨质疏松性桡骨远端骨折患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

骨折类型（例）

Ａ３ Ｂ２ Ｂ３ Ｃ１ Ｃ２
手法复位石膏外固定组 ４４ １９ ２５ ７０．２０±２．８０ １２ ５ ７ １１ ９
切开复位钢板内固定组 ２９ １３ １６ ６８．１０±３．１０ ６ ３ ５ ８ ７

检验统计量 χ２＝０．０１９ ｔ＝０．０３７
Ｐ值 ０．８９０ ０．８５２ ０．６９６

１．２　纳入标准　①符合原发性骨质疏松的诊断标

准［４］；②符合ＡＯ型桡骨远端骨折；③单纯闭合性骨

折；④年龄６０～８０岁；⑤病例资料完整。

１．３　排除标准　①合并较严重的心脑血管、肝、肾及

造血系统等疾病者；②合并神经、血管损伤者；③合并

有影响腕关节功能判定的其他损伤者；④精神病患者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照固定方法不同将７３例患者分

为手法复位石膏外固定组４４例和切开复位钢板内固
定组２９例。
２．２　治疗方法
２．２．１　手法复位石膏外固定组　准备材料：石膏
（２０ｃｍ×１０ｃｍ）３卷，棉垫１卷，石膏绷带３卷。量
取患者肘上方１０ｃｍ处至掌指关节的距离，按此长度
折叠石膏约１２层。将棉垫叠成长度与宽度与石膏一
致。复位方法：患者端坐于靠背椅或平卧于床上，屈
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肘近９０
!

，骨折向背侧移位者手掌朝下，向掌侧移位

者手掌朝上；术者双手紧握患肢腕掌部，助手紧握患

肢肘部，用力持续牵引；术者感觉骨折断端被牵引分

离后，将患腕用力向下屈曲约６０°，然后用力将患侧腕
关节尺偏。保持复位，助手浸泡石膏后置于腕关节背

侧或掌侧，其下端直至掌指关节、上端至肘关节上方，

石膏绷带缠绕。观察患肢肿胀情况；每周复查 Ｘ线
片，待Ｘ线片显示骨折愈合后，拆除石膏行患肢功能
锻炼。

２．２．２　切开复位钢板内固定组　采用臂丛神经阻滞
麻醉，患者取仰卧位，上臂中上段上气囊止血带，上肢

外展。自远端掌横纹至近端作Ｓ形切口，切开屈肌支
持带，从掌长肌与正中神经之间进入，将正中神经牵

向尺侧，切开旋前方肌至桡骨掌侧。牵引、撬拨复位，

经Ｃ形臂Ｘ线机透视复位满意后，用克氏针作临时
固定。对于骨缺损处，用自体骨或人工骨填充。最后

放置锁定钢板固定。再次经 Ｃ形臂 Ｘ线机透视骨折
复位与固定满意后，冲洗切口，逐层缝合。术后不用

外固定。

２．３　观察指标与方法　记录并比较２组患者骨折愈
合时间、掌倾角和尺偏角，记录并比较２组患者骨折
愈合时及骨折愈合后６个月的前臂旋前角度、前臂旋

后角度及Ｒｏｂｂｉｎｓ腕关节评分［５］，并比较２组患者并
发症发生情况。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件对所得
数据进行统计学分析，２组患者性别的比较采用χ２检
验，骨折类型的比较采用连续校正卡方检验，并发症

发生率的比较采用确切概率法，年龄、骨折愈合时间、

掌倾角、尺偏角、前臂旋前角度、前臂旋后角度、Ｒｏｂ
ｂｉｎｓ腕关节评分的组间比较采用 ｔ检验，检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
手法复位石膏固定组骨折愈合时间、掌倾角、尺

偏角均小于切开复位钢板固定组（表２）。骨折愈合
时手法复位石膏固定组前臂旋前、旋后角度及 Ｒｏｂ
ｂｉｎｓ腕关节评分均低于切开复位钢板固定组；骨折愈
合后６个月２组患者前臂旋前、旋后角度及 Ｒｏｂｂｉｎｓ
腕关节评分比较，组间差异均无统计学意义（表 ３、
表４）。手法复位石膏固定组２例患者出现骨折畸形
愈合，１例患者出现桡神经损伤症状，２例患者出现皮
肤溃疡；切开复位钢板固定组２例患者出现正中神经
损伤症状。２组并发症发生率比较，差异无统计学意
义（χ２＝０．０５２，Ｐ＝０．８２０）。典型病例Ｘ线片见图１、
图２。

表２　２组骨质疏松性桡骨远端骨折患者骨折愈合时间、掌倾角、尺偏角比较

组别 例数 骨折愈合时间（ｘ±ｓ，周） 掌倾角（ｘ±ｓ，
!

） 尺偏角（ｘ±ｓ，
!

）

手法复位石膏外固定组 ４４ ９．７５±１．０４ ９．８８±１．４７ ２１．１３±０．８５

切开复位钢板内固定组 ２９ １１．８３±０．７５ １２．４３±１．２７ ２２．７２±０．６６

ｔ值 １７．２８０ １０．５９０ １４．３５０

Ｐ值 ０．００１ ０．００７ ０．００３

表３　２组骨质疏松性桡骨远端骨折患者骨折愈合时和愈合后６个月前臂旋前、旋后角度比较　ｘ±ｓ，
!

组别 例数
骨折愈合时

前臂旋前角度 前臂旋后角度

骨折愈合后６个月
前臂旋前角度 前臂旋后角度

手法复位石膏固定组 ４４ ２５．６３±６．７２ ２２．１３±４．５８ ７７．５０±６．７４ ７３．６３±５．７１

切开复位钢板固定组 ２９ ５１．１７±８．９３ ５１．３３±５．７２ ８１．５０±４．６０ ７３．５０±１．８７

ｔ值 ３７．５５５ １１３．１５０ １．５５４ ０．００３

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．２３６ ０．９６０

表４　２组骨质疏松性桡骨远端骨折患者骨折愈合时和愈合后６个月Ｒｏｂｂｉｎｓ腕关节评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 骨折愈合时 骨折愈合后６个月

手法复位石膏外固定组 ４４ ３．８８±０．６４ ７．６３±０．９２

切开复位钢板内固定组 ２９ ６．００±０．５９ ８．００±１．０６

ｔ值 ６７．６３２ １．４７９

Ｐ值 ０．０００ ０．２３６
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图１　桡骨远端骨折手法复位石膏外固定前后Ｘ线片

患者，女，６７岁，左侧骨质疏松性桡骨远端骨折，行手法复位石膏外固定治疗

４　讨　论
桡骨远端为松质骨结构，发生骨质疏松后，轻微

的外力即可造成严重粉碎性骨折，多数骨折涉及桡腕

关节面，致使腕关节丧失稳定性，且经常因关节面不

平、桡骨远端短缩以及尺偏角、掌倾角减少等继发腕

关节疼痛和功能障碍等并发症［６］。骨质疏松性桡骨

远端骨折是一种常见骨折，治疗方法较多，疗效不一，

但其治疗目的是一致的，即重建桡骨远端解剖结构，

最大程度地恢复腕关节功能。

大多数骨质疏松性桡骨远端骨折受伤时外力小，

骨折移位较不明显，且老年人肌肉韧带力量小，采用

传统中医“端、挤、提、按”手法复位即可达到解剖复位

或近似解剖复位。手法复位石膏外固定简单方便，患

者一般无需住院，可大大缓解患者的经济负担，减少

痛苦。骨质疏松性桡骨远端骨折患者多为老年人，此

类患者比较注重日常生活自理能力，对高强度活动和

精细活动方面的要求相对较少。但是，有学者认为手

法复位石膏外固定易于松动，即使初始能够达到很好

的复位，在愈合过程中也会因骨的质量差而出现短缩

和移位；故需每周复查Ｘ线片，检查骨折端是否移位，
以便及时调整［７］。

　　采用切开复位钢板内固定治疗骨质疏松性桡骨
远端骨折，可恢复腕关节的正常解剖关系，固定牢靠，

能早期进行功能锻炼，获得更好的关节功能［８］。钢板

螺钉帽与钢板孔上均有螺纹，利用钢板螺钉相互锁

定、螺钉与骨的成角稳定性，使骨与钢板形成整体，构

成“内固定支架”，获得对骨折区的稳定固定，可以有

效避免老年骨质疏松性骨折复位后再移位或复位丢
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图２　桡骨远端骨折切开复位钢板内固定前后Ｘ线片

患者，女，６０岁，右侧骨质疏松性桡骨远端骨折，行切开复位钢板内固定治疗

失的问题。然而，切开复位钢板内固定术的费用较

高，且需二次手术取出内固定，增加了患者的痛苦［９］。

　　本研究结果显示，手法复位石膏外固定组骨折愈

合时间明显短于切开复位钢板内固定组，这是因为手

法复位无需剥离骨膜，不破坏骨折端血供，易于骨折

愈合。切开复位钢板内固定组的掌倾角和尺倾角均

大于手法复位石膏外固定组，说明其在骨折复位方面

优于手法复位石膏外固定，但在骨折愈合后６个月２

组患者的腕关节功能并无明显差异。Ｙｏｕｎｇ等［１０］研

究认为，腕关节功能与影像学上的位置关系并不相

关。Ａｒｏｒａ等［１１］的研究结果也显示，采用非手术治疗

桡骨远端骨折与手术治疗相比，治疗后的腕关节形态

和其功能不相关。因采用手法复位石膏固定后，患者

无法进行功能锻炼，腕关节功能不易恢复，因此骨折

愈合时手法复位石膏外固定组患者的前臂旋前角度、

旋后角度以及Ｒｏｂｂｉｎｓ腕关节评分均低于切开复位内

固定组。但随着拆除石膏后功能锻炼的增强，骨折愈

合后６个月２组患者的前臂旋前、旋后角度及 Ｒｏｂ

ｂｉｎｓ腕关节评分无明显差异，这说明手法复位石膏外

固定也可以获得较优的腕关节功能和活动度。有学

者认为，采用手法复位石膏外固定治疗Ｃ型桡骨远端

骨折，术后易引起骨折断端再移位［１２－１３］。但本研究

发现，利用超肘、超腕关节的石膏外固定，可有效避免

骨折复位后的再移位。

但是，由于石膏的长期固定和压迫，会造成皮肤

局部压疮、溃疡。手法复位石膏固定组２例患者出现

皮肤溃疡，给予石膏开窗、继续固定治疗１周后溃疡

愈合。在手法复位过程中，若牵引不到位即用力屈曲

患侧腕关节，易导致桡神经嵌入骨折块内，从而造成

桡神经损伤。２例患者出现桡神经损伤症状，行二次

手法复位，桡神经功能恢复。手法复位需要两人协同

操作，力量运用要充足且不过失，否则易导致骨折复

位不良而出现畸形愈合；操作过程中应根据患者骨折

类型及移位方向灵活复位，力求使复位准确，尽量一

次复位成功［１４－１５］。手法复位石膏固定组２例患者出

现骨折畸形愈合，可能与未充分牵拉骨折端有关。
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