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摘　要　目的：探讨手法整复小夹板固定治疗桡骨远端骨折的临床疗效。方法：２０１４年７—１１月，采用手法整复小夹板固定治疗

桡骨远端骨折患者１６８例，男７０例、女９８例。年龄１９～８５岁，中位数５１岁。均为新鲜闭合性骨折，左侧７２例、右侧９６例。骨折

类型，伸直型１３７例、屈曲型３１例。受伤至治疗时间１～３７ｈ，中位数６ｈ。随访观察患者骨折愈合及患肢功能恢复等情况。

结果：１６８例患者中１例失访，其余均随访４个月。骨折复位情况良好，尺偏角治疗前为１２．２°±４．５°，治疗后为２１．２°±２．３°，末

次复查为２２．１°±２．５°；掌倾角治疗前为－１．７°±７．９°，治疗后为１２．３°±２．７°，末次复查为１２．６°±２．８°；桡骨短缩距离治疗前为

（２．６±０．８）ｍｍ，治疗后为（０．７±０．３）ｍｍ，末次复查为（０．６±０．２）ｍｍ。所有患者骨折均愈合，愈合时间５～１１周，中位数７周。

采用Ｓａｒｍｉｅｎｔｏ改良的Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节功能评分系统评价疗效，本组优９８例、良５９例、可８例、差２例。结论：手法整复小

夹板固定治疗桡骨远端骨折，操作简单，骨折愈合好，腕关节功能恢复好，值得临床推广应用。

关键词　桡骨骨折；正骨手法；小夹板固定

　　桡骨远端骨折指距桡骨远端关节面３ｃｍ以内的
骨折，临床较为常见，约占急诊骨折患者的１７％，多
见于中老年及骨质疏松症患者，治疗不当容易导致腕

关节慢性疼痛和功能障碍，严重时可影响手部功

能［１－６］。老年患者多数合并内科疾病，手术风险较

大，可采用手法复位小夹板固定等非手术方法治

疗［７－９］。２０１４年７—１１月，我们采用手法整复小夹板
固定治疗桡骨远端骨折患者１６８例，并对其临床疗效
进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１６８例，男 ７０例、女 ９８例。年龄 １９～８５

岁，中位数５１岁。均为天津医院门诊患者。均为新
鲜闭合性骨折，左侧７２例、右侧９６例。致伤原因：交
通事故伤２８例，坠落伤７７例，运动伤５２例，重物砸
伤７例，其他伤４例。骨折类型［１０］：伸直型１３７例，屈
曲型３１例。受伤至治疗时间１～３７ｈ，中位数６ｈ。
均符合《中医病证诊断疗效标准》中桡骨远端骨折的

诊断标准［１１］。均未合并其他部位骨折及严重内科疾

病，且符合手法治疗指征。

２　方　法
２．１　手法整复小夹板固定　常规准备小夹板（图
１）、压垫及绷带等材料，４块小夹板中较宽的２块固
定于患肢掌侧和背侧、较窄的２块固定于桡侧和尺
侧。患者取平卧位，骨折端采用局部浸润麻醉（能忍

受疼痛及麻醉禁忌证者不麻醉）。根据骨折类型采用

不同的整复及固定方法。①伸直型骨折：患肢外展
４５°，前臂旋前，助手握住患者肘部，术者双手握住患

肢大小鱼际肌部，进行对抗牵引１～３ｍｉｎ，纠正短缩
及重叠移位；术者双手拇指置于骨折远端背侧，其余

手指置于骨折近端掌侧并向背侧端提，牵引状态下迅

速掌屈尺偏，听到“咯噔”声表明背侧和桡侧移位已基

本纠正；观察患肢外形，抚摸骨折端，确定复位情况满

意后，维持骨折对位状态，用小夹板将患肢固定于掌

屈尺偏位，注意背侧夹板超过腕关节１～１．５ｃｍ，长压
垫置于骨折远端背侧及桡侧、短压垫置于骨折近端掌

侧，然后用３条扎带固定，患肢前臂中立位，用三角带
悬吊于胸前。②屈曲型骨折：助手握住患者肘部，术
者双手抓住患肢手部，将前臂置于旋后位，进行对抗

牵引；术者双手拇指置于骨折远端掌侧，其余手指置

于骨折近端背侧并向掌侧挤压，同时迅速背伸尺偏患

手；确定骨折复位情况满意后，维持骨折对位状态，用

小夹板将患肢固定于背伸尺偏位，患肢前臂旋后位，

屈肘９０°，用三角带悬吊于胸前。注意调整小夹板松
紧度，以扎带能在夹板面上上下移动１ｃｍ为度。嘱
患者于复位后３ｄ、１周、２周、４周、２个月、３个月、４
个月来院复查。Ｘ线检查显示骨折线模糊时去除小
夹板。

２．２　药物治疗及功能锻炼　复位后常规口服脉血康
胶囊［１２］（贵州信邦制药股份有限公司）及院内制剂苏

氏接骨胶囊［１３］。复位７ｄ后进行肩关节下垂摆动、肘
关节屈伸活动。复位２周后 Ｘ线检查确定无复位丢
失，开始进行手部功能锻炼；出现复位丢失者，再次进

行手法复位及固定。复位２周后适度进行前臂旋转
活动，并循序渐进增加手指抓握力度及肩、肘关节活
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图１　小夹板实物图

动范围。锻炼过程中骨折端出现疼痛难忍或畸形，及

时来院检查。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　专人对患者进行随访，并督促
其按时来院复查。３位医生采用盲法原则收集患者
的Ｘ线片资料，并准确记录各项数值。根据《实用骨
科学》中骨折复位及愈合标准［１４］评价骨折恢复情况。

采用 Ｓａｒｍｉｅｎｔｏ改良的 Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节功能
评分系统［１５］评价疗效：０～２分为优，３～８分为良，
９～２０分为中，≥２１分为差。
３．２　疗效评价结果　１６８例患者中１例失访，其余均

随访４个月。骨折复位情况良好，尺偏角、掌倾角及
桡骨短缩距离均较治疗前改善（表１）。所有患者骨
折均愈合，愈合时间５～１１周，中位数７周。按上述
标准评价疗效，本组优９８例、良５９例、可８例、差２
例。典型病例Ｘ线片见图２、图３。

表１　１６７例桡骨远端骨折患者治疗前后尺偏角、
掌倾角及桡骨短缩距离

观察项目 治疗前 治疗后 末次复查

尺偏角（ｘ±ｓ，°） １２．２±４．５ ２１．２±２．３ ２２．１±２．５
掌倾角（ｘ±ｓ，°） －１．７±７．９ １２．３±２．７ １２．６±２．８

桡骨短缩距离
（ｘ±ｓ，ｍｍ） ２．６±０．８ ０．７±０．３ ０．６±０．２

图２　伸直型桡骨远端骨折治疗前后Ｘ线片

患者，男，４８岁，伸直型桡骨远端骨折，采用手法整复小夹板固定治疗
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图３　屈曲型桡骨远端骨折治疗前后Ｘ线片

患者，女，５３岁，屈曲型桡骨远端骨折，采用手法整复小夹板固定治疗

４　讨　论
桡骨远端骨折临床较为常见，其发病率呈逐渐上

升趋势［１６］。非手术方法治疗桡骨远端骨折多数可以

取得良好效果，但效果不一。小夹板固定可以灵活调

整固定强度，有助于患肢肿胀消退，而且可以克服石

膏托及管型石膏固定不便调整的弊端。根据中医活

血化瘀、祛瘀生新、补肾壮骨的治疗原则，桡骨远端骨

折复位及固定后可常规服用脉血康胶囊和苏氏接骨

胶囊，促进骨折愈合。

治疗注意事项：复位时应让患者保持平卧位，便

于牵引和复位；牵引时注意持续、均匀用力，充分拔伸

牵引，但禁止暴力旋转，避免造成不必要的损伤；复位

后应检查骨折端情况，确保最大限度复位；采用小夹

板固定前，注意维持骨折端复位状态；患肢固定后应

采用三角带悬吊于胸前，以维持复位效果；应循序渐

进进行功能锻炼，防止复位丢失。

本组患者治疗结果显示，手法整复小夹板固定治

疗桡骨远端骨折，操作简单，骨折愈合好，腕关节功能

恢复好，值得临床推广应用。但该法不适用于复杂关

节内骨折、复位后难以固定的骨折及强烈要求解剖复

位的患者，临床应根据患者病情合理选择治疗方法，

不应盲目滥用此法。
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·作者须知·

论文中对数据进行统计学处理时需要注意的问题

　　１　对基线资料进行统计学分析　搜集资料应严密遵守随机抽样设计，保证样本从同质的总体中随机抽取，除了对比因素

外，其他可能影响结果的因素应尽可能齐同或基本接近，以保证组间的齐同可比性。因此，应对样本的基线资料进行统计学分

析，以证明组间的齐同可比性。

２　选择正确的统计检验方法　研究目的不同、设计方法不同、资料类型不同，选用的统计检验方法则不同。例如：２组计量

资料的比较应采用ｔ检验；而多组（≥３组）计量资料的比较应采用方差分析（即Ｆ检验），如果组间差异有统计学意义，想了解差

异存在于哪两组之间，再进一步做ｑ检验或ＬＳＤ－ｔ检验。许多作者对多组计量资料进行比较时采用两两组间 ｔ检验的方法是

错误的。又如：等级资料的比较应采用Ｒｉｄｉｔ分析或秩和检验或行平均得分差检验。许多作者对等级资料进行比较时采用卡方

检验的方法是错误的。

３　假设检验的推断结论不能绝对化　假设检验的结论是一种概率性的推断，无论是拒绝Ｈ０还是不拒绝Ｈ０，都有可能发生

错误（Ⅰ型错误和Ⅱ型错误）。因此，假设检验的推断结论不能绝对化。

４　Ｐ值的大小并不表示实际差别的大小　研究结论包括统计结论和专业结论两部分。统计结论只说明有无统计学意义，

而不能说明专业上的差异大小。Ｐ值的大小不能说明实际效果的“显著”或“不显著”。统计结果的解释和表达，应说对比组之

间的差异有（或无）统计学意义，而不能说对比组之间有（或无）显著的差异。Ｐ≤０．０１比Ｐ≤０．０５更有理由拒绝Ｈ０，并不表示Ｐ

≤０．０１时比Ｐ≤０．０５时实际差异更大。只有将统计结论和专业知识有机地结合起来，才能得出恰如其分的研究结论。若统计

结论与专业结论一致，则最终结论也一致；若统计结论与专业结论不一致，则最终结论需根据专业知识而定。判断被试因素的

有效性时，要求在统计学上和专业上都有意义。

５　假设检验的结果表达　Ｐ值传统采用０．０５和０．０１这２个界值，现在提倡给出Ｐ的具体数值和检验统计量的具体数值

（小数点后保留３位有效数字），主要理由是：①以前未推广统计软件之前，需要通过查表估计Ｐ值，现在使用统计软件会自动给

出具体的Ｐ值和检验统计量的具体值（ｔ值、Ｆ值、χ２值等）。②方便根据具体情况判断问题。例如Ｐ＝０．０５１与Ｐ＝０．０４９都是

小概率，不能简单地断定Ｐ＝０．０５１无统计学意义而Ｐ＝０．０４９有统计学意义。③便于对同类研究结果进行综合分析。

６　统计学符号的使用　统计学符号的使用应按照 ＧＢ３３５８—８２《统计名词及符号》的规定，具体可参阅本刊投稿须知中的

有关要求。

提交论文著作权转让书的提示

　　凡经本刊通知采用的稿件，请通讯作者于接到通知后１周内，将由全体作者签名并加盖第一作者单位公章的论文著作权转

让书邮寄至本刊编辑部，并注明稿件编号及第一作者姓名。

论文著作权转让书请寄：河南省洛阳市启明南路８２号《中医正骨》编辑部，邮政编码：４７１００２。
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