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摘　要　目的：探讨功能锻炼对桡骨远端骨折拆除石膏外固定后腕关节康复的影响。方法：２０１２年４月至２０１３年４月，指导４０

例拆除石膏外固定后的桡骨远端骨折患者进行功能锻炼，男１９例、女２１例。年龄１８～６５岁，中位数４３岁。左侧２４例，右侧１６

例。３０例行手法复位，１０例未行手法复位。石膏外固定时间４～７周，中位数６周。分别于功能锻炼前及功能锻炼后第１、第２、

第４、第８周记录并比较患者腕关节疼痛视觉模拟评分、腕关节活动度、Ｍａｙｏ腕关节临床功能评分及握力情况。结果：腕关节疼痛

视觉模拟评分分别由功能锻炼前（３．４１±２．６５）分降低至功能锻炼后第１周（２．４１±１．８８）分、第２周（２．０３±１．５４）分、第４周

（１．３６±１．５３）分、第８周（０．７２±０．９４）分。握力减少百分数分别由功能锻炼前（７４．６±２１．５６）％降低至功能锻炼后第 １周

（６２．３９±２０．７４）％、第２周（５３．８２±２０．０８）％、第４周（４３．７８±１９．５３）％、第８周（２８．８９±１９．９４）％。健、患侧腕关节背伸活动度

差值由功能锻炼前４８．７４°±１５．７８°降至功能锻炼后第１周３１．６７°±１６．７５°、第２周２３．８３°±１３．００°、第４周１７．３３°±１４．０７°、第８

周９．７７°±５．２１°；健、患侧腕关节掌屈活动度差值由功能锻炼前３１．０５°±１１．３１°降至功能锻炼后第１周２０．７２°±１０．５４°、第２周

１７．３０°±７．６８°、第４周１４．２０°±１０．１６°、第８周１０．２７°±９．２３°；健、患侧腕关节旋前活动度差值由功能锻炼前２０．１８°±９．３４°降

至功能锻炼后第１周１３．０５°±１７．８２°、第２周４．６５°±９．７５°、第４周２．７５°±７．６３°、第８周１．８０°±４．４９°；健、患侧腕关节旋后活

动度差值由功能锻炼前３０．２４°±２２．１５°降至功能锻炼后第１周２１．００°±２４．１２°、第２周１０．８２°±１５．６３°、第４周４．３１°±１０．１３°、

第８周２．４８°±６．１４°；健、患侧腕关节桡偏活动度差值由功能锻炼前１３．６７°±７．２２°降至功能锻炼后第１周８．４５°±６．１１°、第２周

４．１５°±４．３１°、第４周３．９０°±５．１２°、第８周２．６５°±６．００°；健、患侧腕关节尺偏活动度差值由功能锻炼前１４．０７°±１０．２１°降至功

能锻炼后第１周１１．２５°±９．１９°、第２周９．３０°±７．７８°、第４周５．８０°±４．６９°、第８周４．７０°±４．２４°。Ｍａｙｏ腕关节临床功能评分

由功能锻炼前（４７．３１±１３．３７）分升至功能锻炼后第１周（５３．９７±１３．３７）分、第２周（６４．２３±１０．９１）分、第４周（７０．３８±１１．２０）

分、第８周（８２．１８±０８．２５）分。结论：桡骨远端骨折拆除石膏外固定后早期行功能锻炼，能够缓解腕关节疼痛症状，改善腕关节活

动度，提高握力，有利于腕关节功能的恢复。
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　　桡骨远端骨折是骨科急诊常见疾病。采用闭合
手法复位、夹板或石膏外固定治疗此类骨折常可获得

满意的临床疗效［１］，但是骨折愈合后常伴有腕关节僵

硬；其主要由于长期固定后腕关节周围肌腱、肌肉挛

缩所致［２］。骨折愈合后应早期进行功能锻炼，以便于

患肢功能的恢复［３－４］。２０１２年４月至２０１３年４月，
我们指导４０例拆除石膏外固定后的桡骨远端骨折患
者进行功能锻炼，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组４０例均为在中国中医科学院
望京医院住院治疗的桡骨远端骨折患者，男１９例、女
２１例。年龄１８～６５岁，中位数４３岁。左侧２４例，右
侧１６例。３０例行手法复位，１０例未行手法复位。石
膏外固定时间４～７周，中位数６周。
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１．２　诊断标准　参照《骨与关节损伤》中桡骨远端骨
折的诊断标准［５］拟定以下标准：①有外伤史，多为间
接暴力所致；②伤后腕关节周围肿胀、疼痛，前臂下端
畸形，压痛明显，腕臂活动功能障碍；③Ｘ线片检查明
确诊断。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②桡骨远端
骨折后采用石膏外固定治疗；③Ｘ线检查显示骨折已
达到解剖复位或功能复位；③石膏拆除３ｄ以内；④
桡骨远端骨折后２个月内；⑤年龄１８～６７岁。
１．４　排除标准　①开放性桡骨远端骨折者；②合并
有肢体其他部位骨折者；③局部切口感染或合并皮肤
病者；④合并严重内科疾病者；⑤妊娠或正准备妊娠
的妇女。

２　方　法
２．１　功能锻炼方法　将患侧手腕先用毛巾热敷
２０ｍｉｎ左右，水温５０°～６０°。每天热敷３次。每次热
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敷完后，行腕关节掌屈、背伸、尺偏、桡偏、旋前及旋后

功能锻炼，每次锻炼１０ｍｉｎ，每天３次；每天坚持握力
锻炼，将弹力橡胶圈（图１）握于掌中，挤压橡胶圈，持
续５ｓ为１下，每分钟１２下，每次锻炼２０ｍｉｎ，每天
３次。

图１　弹力橡胶圈实物图

２．２　疗效评价方法　分别于功能锻炼前及功能锻炼
后第１、第２、第４、第８周记录并比较患者腕关节疼痛
视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［６］、腕关节
活动度、Ｍａｙｏ腕关节临床功能评分［７］及握力情况。

腕关节活动度由培训合格的医师用骨科量角器进行

腕关节活动度测量，分别测量健侧及患侧腕关节的背

伸、掌屈、桡偏、尺偏、旋前、旋后的最大活动度。采用

ＷＣＳ－１００型电子握力器（上海益联科教设备有限公
司生产）测量握力，记录每个患者每次的所测数值，测

量３次取其峰值。每次测量与健侧对比，记录握力较
健侧减少的百分数即（健侧握力－患侧握力）／健侧握
力×１００％。

３　结　果
腕关节疼痛 ＶＡＳ评分分别由功能锻炼前

（３．４１±２．６５）分降低至功能锻炼后第 １周（２．４１±
１．８８）分、第 ２周（２．０３±１．５４）分、第 ４周（１．３６±
１．５３）分、第８周（０．７２±０．９４）分。握力减少百分数
分别由功能锻炼前（７４．６±２１．５６）％降低至功能锻炼
后第 １周（６２．３９±２０．７４）％、第 ２周（５３．８２±
２０．０８）％、第 ４周 （４３．７８±１９．５３）％、第 ８周
（２８．８９±１９．９４）％。功能锻炼前后健、患侧腕关节活
动度差值情况见表１。Ｍａｙｏ腕关节临床功能评分分别
由功能锻炼前（４７．３１±１３．３７）分升至功能锻炼后第１
周（５３．９７±１３．３７）分、第２周（６４．２３±１０．９１）分、第４
周（７０．３８±１１．２０）分、第８周（８２．１８±０８．２５）分。

表１　桡骨远端骨折患者功能锻炼前后健、患侧腕关节活动度差值　ｘ±ｓ，
!

项目 例数 功能锻炼前 功能锻炼后第１周 功能锻炼后第２周 功能锻炼后第４周 功能锻炼后第８周
背伸 ４０ ４８．７４±１５．７８ ３１．６７±１６．７５ ２３．８３±１３．００ １７．３３±１４．０７ ９．７７±５．２１
掌屈 ４０ ３１．０５±１１．３１ ２０．７２±１０．５４ １７．３０±７．６８ １４．２０±１０．１６ １０．２７±９．２３
旋前 ４０ ２０．１８±９．３４ １３．０５±１７．８２ ４．６５±９．７５ ２．７５±７．６３ １．８０±４．４９
旋后 ４０ ３０．２４±２２．１５ ２１．００±２４．１２ １０．８２±１５．６３ ４．３１±１０．１３ ２．４８±６．１４
桡偏 ４０ １３．６７±７．２２ ８．４５±６．１１ ４．１５±４．３１ ３．９０±５．１２ ２．６５±６．００
尺偏 ４０ １４．０７±１０．２１ １１．２５±９．１９ ９．３０±７．７８ ５．８０±４．６９ ４．７０±４．２４

４　讨　论
桡骨远端骨折是骨科急诊常见疾病，非手术疗法

是治疗该病的主要方法，通常采用闭合手法复位、夹

板或石膏固定可获得满意的临床疗效。桡骨远端骨

折后相邻关节周围软组织损伤，加上腕关节的长时间

制动、缺乏运动及变化的机械负荷对于骨骼肌肉复合

体的生理刺激，易遗留腕关节的肿胀、慢性疼痛、活动

受限、手部握力减低等并发症，从而影响腕关节功能

的恢复［８］。通过鼓励和指导患者尽早进行腕关节功

能锻炼，能够促进局部血液循环，减轻肌腱、关节囊黏

连与腕部肿胀，尽早恢复腕关节功能。积极的腕关节

功能锻炼有利于腕关节功能的恢复［９－１０］。Ｌｙｎｇｃｏｌｎ

等［１１］对１５例拆除外固定后的桡骨远端骨折患者进

行腕关节功能锻炼，锻炼６周后可以获得５０％的腕关

节活动度。Ｏｚｄｅｍｉｒ等［１２］研究结果显示，对拆除外固

定后的桡骨远端骨折患者进行功能锻炼，锻炼８周后
患者腕关节功能可以恢复正常。桡骨远端骨折后腕

关节活动度的改善能够促进腕关节握力的恢复；同时

腕关节疼痛症状的缓解也有利于患者积极进行功能

锻炼，从而促进腕关节功能的恢复［１３－１４］。

本组患者治疗结果显示，桡骨远端骨折拆除石膏

外固定后早期行功能锻炼，能够缓解腕关节疼痛症

状，改善腕关节活动度，提高握力，有利于腕关节功能

的恢复。
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［１２］ＯｚｄｅｍｉｒＨ，ＯｚｅｎｃｉＭ，ＧｕｒＳ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｈｏｒｔ－ａｎｄ

ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｔｒｅａｔｅｄｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｌｙｆｏｒｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ａｃｔａ

ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＴｕｒｃ，２０００，（３）：２８４－２９２．
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