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摘　要　目的：观察牵屈复位半管形石膏固定治疗老年Ｃｏｌｌｅｓ骨折的临床疗效和安全性。方法：２００３—２０１３年，采用牵屈复位半

管形石膏固定治疗老年Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者２３６例，男８１例、女１５５例。年龄６０～７６岁，中位数６８岁。均为闭合性Ｃｏｌｌｅｓ骨折，其中

左侧１２５例、右侧１０３例、双侧８例，骨折线未累及关节面。受伤至就诊时间０．５～２６ｈ，中位数３．５ｈ。治疗后观察骨折愈合、并

发症发生及患肢功能恢复情况。结果：所有患者均获随访，随访时间３～１６个月，中位数７个月。骨折均愈合，均未出现骨筋膜室

综合征、皮肤压疮、肩手综合征等并发症。治疗后３个月，按照《中医病证诊断疗效标准》中桡骨下端骨折的疗效标准评价疗效，

治愈２２９例、好转７例。结论：采用牵屈复位半管形石膏固定治疗老年Ｃｏｌｌｅｓ骨折，操作简单，固定牢靠，骨折愈合率高，有利于患

肢功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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　　Ｃｏｌｌｅｓ骨折是指伸直型桡骨远端骨折，此类骨折
多可采用非手术疗法治疗。临床上治疗该病的非手

术疗法繁多，但疗效不一。牵屈复位半管形石膏固定

技术是我们在改良传统中医整骨技术及现代石膏夹板

外固定技术的基础上创新而成的，具有复位固定可靠、

骨折愈合快、功能恢复好、操作简便等优点。２００３—
２０１３年，我们采用牵屈复位半管形石膏固定治疗老年
Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者２３６例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组２３６例均为山东省文登整骨医
院的门诊患者，男８１例、女１５５例。年龄６０～７６岁，
中位数６８岁。均为闭合性Ｃｏｌｌｅｓ骨折，其中左侧１２５
例、右侧１０３例、双侧８例。致伤原因：摔伤１９４例，
高处跌落伤３０例，车祸伤１２例。均摄腕关节正、侧
位Ｘ线片，确诊为 Ｃｏｌｌｅｓ骨折，且骨折线未累及关节
面。受伤至就诊时间０．５～２６ｈ，中位数３．５ｈ。
１．２　疗效评价标准　按照《中医病证诊断疗效标准》
中桡骨远端骨折的疗效标准［１］评价疗效。治愈：骨折

对位满意，有连续性骨痂形成，局部无明显畸形，无疼

痛肿胀，功能完全恢复或基本恢复，腕掌屈、背伸及前

臂旋转受限在１５°以内；好转：骨折对位欠佳，局部轻
度疼痛，轻度畸形，腕掌屈、背伸及前臂旋转受限在

４５°以内；未愈：骨折不愈合或畸形愈合，压痛、叩击痛
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存在，功能障碍。

２　方　法
２．１　牵屈复位　患者取仰卧位，患侧肩关节外展、前

臂旋前、肘关节屈曲９０°。助手双手握持患侧肘部；术

者双手握持患者腕掌部，双拇指并列置于骨折远端背

侧，其余４指置于其腕掌部，扣紧患掌大小鱼际；术者

与助手均后倾上身，利用各自的体重，对抗拔伸牵引；

待术者手下有明显的牵开感，证明重叠移位矫正。此

时术者在维持牵引下迅速掌屈、尺偏患腕，使骨折复

位。然后逐渐放松牵引，术者拇指触摸骨折侧方移位

矫正及手下无断端异常活动感后，嘱患者屈伸手指，

若手指屈伸自如，证明骨折复位良好。

２．２　半管形石膏固定　骨折复位后，将宽１５ｃｍ、长

２０～２５ｃｍ、厚８～１０层的石膏置于掌、腕、前臂桡背

侧，石膏前端平第２掌骨中点、后端以不影响肘关节

屈曲为度，以绷带缠绕石膏，形成半管形，固定患肢于

前臂旋前４５°、腕关节掌屈尺偏位。

２．３　术后处理　骨折整复固定后，口服骨伤Ⅰ号

方［２］（专利号：ＺＬ２０１３Ｉ０２７２９２０．４），其药物组成：桃

仁１０ｇ、红花６ｇ、当归１２ｇ、赤芍１２ｇ、生地黄１２ｇ、黄

柏１０ｇ、防风１０ｇ、木通１０ｇ、乳香６ｇ、制大黄６ｇ、甘

草６ｇ。上述药物加水３００ｍＬ，煎取２００ｍＬ，分２次

口服，每次１００ｍＬ，每日１剂，连续服用２周，服用时

加适量蜂蜜调和至口感舒适为度。整复固定后 ３ｄ

内，嘱患者及家属严密观察患肢，若出现患肢剧烈肿

胀，手指麻木、刺痛，屈伸活动明显受限，紧急复诊，调
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整石膏松紧度，避免发生骨筋膜室综合征。整复固定

后第４天根据患肢肿胀程度及Ｘ线检查情况，决定是
否调整石膏固定；间断行手指、肘关节、肩关节锻炼，

尽量活动至最大范围。整复固定后２周内，避免患肢
下垂，坐、立、行走时，颈腕带悬吊患肢于屈肘９０°位。
整复固定后１个月，摄 Ｘ线片显示骨折愈合后，拆除
石膏固定，给予中药薰洗，指导患腕不负重功能锻炼。

整复固定后２个月，恢复日常生活及工作。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间３～１６个月，中位

数７个月。骨折均愈合，均未出现骨筋膜室综合征、
皮肤压疮、肩手综合征等并发症。治疗后３个月，按
上述疗效标准评价疗效，本组治愈２２９例、好转７例。
典型病例Ｘ线片见图１。

图１　Ｃｏｌｌｅｓ骨折治疗前后正、侧位Ｘ线片

患者，女，６３岁，Ｃｏｌｌｅｓ骨折，采用牵屈复位半管形石膏固定治疗

４　讨　论
桡骨远端远侧为凹陷的桡腕关节面，正常人此关

节面向掌侧倾斜１０°～１５°，向尺侧倾斜２０°～２５°。桡
骨远端桡侧向远侧延伸形成桡骨茎突，尺骨小头背侧

向下突出形成尺骨茎突，正常人桡骨茎突比尺骨茎突

长１～１．５ｃｍ。掌倾角、尺偏角和桡骨茎突长度，是桡
骨远端骨折复位的重要标志。桡骨远端有掌、背、桡、

尺４个面。掌面光滑凹陷，有旋前方肌附着；背面稍
凸，有４个骨性腱沟，有伸肌腱通过；桡侧面有肱桡肌
附着，并有拇短伸肌、拇长展肌通过此处的骨纤维性

腱管；尺侧面有凹陷的关节面，与尺骨小头的半环形

关节面构成下桡尺关节，为前臂远端旋转活动的枢

纽。Ｌｉｓｔｅｒ结节是桡骨远端背面的一个小骨突，拇长
伸肌腱行经结节尺侧，向远端、桡侧绕行，呈４５°角延
展至拇指近节指骨基底。完美的复位，要求恢复腱沟

的正常解剖形态。骨折复位固定完成后，患侧手指主

动屈伸范围正常或接近正常，间接提示腱沟形态恢复

良好。如复位不良，断端反复摩擦，可能造成拇长伸

肌腱的迟发性断裂。

Ｃｏｌｌｅｓ骨折属临床上较为常见的一种桡骨远端骨
折，多为间接暴力所致。此类骨折主要发生在６～１０
岁和６０～７５岁２个年龄段，其中在６０～７５岁阶段，
女性多于男性，多为低能量跌伤所致，与老年女性绝

经后骨质疏松关系密切。Ｃｏｌｌｅｓ骨折的移位包括侧方
移位和短缩移位２个方面，其骨折线自远、尺、掌侧向
近、桡、背侧延伸。如果断端骨质强度足够大，侧方移

位与短缩移位是同步进行的，即短缩移位继发于侧方

移位；反之，如果断端骨质疏松，短缩移位除了继发于

侧方移位外，还可由于断端骨质压缩而导致。继发于

侧方移位的短缩，可以随着侧方移位的纠正而纠正，

而由于断端骨质压缩而导致的短缩，外固定往往难以

控制，常常需要手术内固定。

Ｃｏｌｌｅｓ骨折闭合复位的方法有很多。牵屈复位法
是在传统整骨手法的基础上演化而成的，其要点一是

“牵”，二是“屈”。首先，“牵”要缓慢、持续，施术者要

巧妙运用自身体重的力量，发力于腿足、腰身，传力至

手部，不能单纯依靠手臂猛然用力牵引，否则牵引力

不易持久，也可能造成骨折端的继发损伤；其次，“屈”

要迅速、轻巧，在维持断端无短缩、最好略分离的前提

下，迅速使患侧腕关节掌屈、尺偏，纠正骨折远端的背、

桡侧移位。手法运用过程中，“牵”是关键，只要牵开

了，掌屈、尺偏便水到渠成，侧方移位随之轻松矫正。

Ｃｏｌｌｅｓ骨折复位后的外固定方法主要包括小夹板

固定［３－８］和石膏固定［９－１５］。小夹板固定的优点是弹

性外固定，配合桡背侧压垫，可有效防止远折端再次

向桡背侧移位。但是如果夹板固定松紧度不当，可能
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会发生复位丢失、皮肤压疮等不良后果。石膏固定的

优点是塑形好，不易松动；缺点是凝固后即完全定型，

缺乏可塑性，一旦固定后易发生迟发性患肢肿胀，甚

则发生严重的骨筋膜室综合征。一般石膏固定的方

式是掌背侧石膏夹，该固定方式与肢体的贴服性不

佳，可能会发生滑移，导致固定失败。桡背侧半管形

石膏固定与患肢的贴服性好，不易滑动，也不易干扰

骨折端复位后的位置，固定效果更可靠。

为避免复位后患肢肿胀加重，本组患者在骨折复

位固定后均给予骨伤Ⅰ号方口服［２］。方中桃仁为君

药，具有活血化瘀、润肠通便的功效。红花、当归、赤

芍、乳香活血化瘀，为臣药，其中当归活血止痛、润肠

通便，能够调节成骨细胞及破骨细胞的活性与数量，

加速肿胀的消退及促进骨折愈合［２］。木通利水通小

便，制大黄逐瘀通便，黄柏、防风祛风胜湿，生地黄养

阴清热，共为佐药。甘草解毒、调和诸药，蜂蜜具有润

肠通便、改善汤药口感的作用，共为使药。诸药合用，

能显著促进创伤肢体肿胀消退、减轻疼痛。

本组患者治疗后肢体未发生明显的短缩，笔者分

析其主要原因为：①诊治及时。本组患者均在伤后
３０ｍｉｎ至２６ｈ就诊，骨折端继发损伤、骨质吸收等所
导致的短缩问题较轻，即便患者存在骨质疏松，复位

后的断端，一般仍足以对抗患肢重力和肌肉收缩力，

不至于发生渐进性压缩。②牵屈复位手法轻巧，避免
了医源性的骨折端损伤。③半管形石膏固定与患肢
的良好帖服性，使固定更可靠，有利于防止骨折复位

丢失。④复位固定后骨伤Ⅰ号方的应用，避免了因肢
体渐进性肿胀而导致反复调整石膏，从而最大程度发

挥半管形石膏固定牢靠的优点。

本组患者治疗结果显示，采用牵屈复位半管形石

膏固定治疗老年Ｃｏｌｌｅｓ骨折，操作简单，固定牢靠，骨
折愈合率高，有利于患肢功能的恢复，并发症少，值得

临床推广应用。
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皮夹板分期固定治疗桡骨远端骨折６８例［Ｊ］．中医药临

床杂志，２０１４，２６（１２）：１２９２－１２９４．

［１１］林小平，杨骏．桡骨远端不稳定性骨折内固定与石膏外固定

比较［Ｊ］．基层医学论坛，２０１４，１８（３４）：４６２１－４６２２．

［１２］周增录，吴龙昌，李欢，等．夹板石膏适时交替固定治疗

桡骨远端骨折疗效观察［Ｊ］．陕西中医，２０１４，３５（８）：

９９８－１０００．

［１３］何荣，王玉梅，汪丙昂．手法复位“糖钳”式石膏夹外固定治

疗桡骨远端骨折［Ｊ］．四川医学，２０１４，３５（７）：８１２－８１３．

［１４］李玉昆，毕荣修．小夹板外固定与石膏外固定治疗桡骨

远端骨折的临床疗效比较［Ｊ］．光明中医，２０１４，２９（５）：

１００３－１００４．

［１５］李宝怀．手法复位石膏外固定治疗桡骨远端骨折８９例

体会［Ｊ］．基层医学论坛，２０１４，１８（１４）：１９０３－１９０４．

（２０１６－０１－１７收稿　２０１６－０３－０８修回）

（上接第４９页）
［１０］ＴａｒａｌｌｏＬ，ＭｕｇｎａｉＲ，ＺａｍｂｉａｎｃｈｉＦ，ｅｔａｌ．Ｖｏｌａｒｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎ

ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｄｖｅｒｓｅ
ｅｖｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１３，２７（１２）：７４０－７４５．

［１１］胡柏松，孟春，王人彦．手法结合微创撬拨复位外固定架
固定治疗关节面塌陷的桡骨远端骨折［Ｊ］．中医正骨，
２０１４，２６（１２）：４０－４３．

［１２］蔡国锋，周立新，张云峰，等．ＡＬＬＯＭＡＴＲＩＸ（Ｒ）可注射

式硫酸钙治疗桡骨远端粉碎性骨折［Ｊ］．实用骨科杂志，
２０１５，２１（１）：７６－７８．

［１３］邓磊，马占忠，肖京，等．注射植入硫酸钙骨粉治疗桡骨远端
骨缺损［Ｊ］．中国骨肿瘤骨病，２００７，６（５）：２７４－２７７．

［１４］彭斌，王华，张晓明．切开复位内固定结合硫酸钙人工骨
治疗老年桡骨远端关节内骨折［Ｊ］．广东医学，２０１０，
３１（５）：６３１－６３２．

（２０１６－０２－１９收稿　２０１６－０３－０８修回）

·２５·　　　（总２１２）　　　中医正骨２０１６年３月第２８卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．３　
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