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摘　要　目的：探讨石膏托和小夹板外固定对Ｃｏｌｌｅｓ骨折复位后短期位置丢失的影响。方法：将２６１例Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者随机分为

２组，手法复位骨折后，２组分别用前臂石膏托和小夹板固定患肢于腕关节掌屈尺偏位。分别于治疗后即刻和治疗后１周，拍摄患

肢腕部正侧位Ｘ线片，测量掌倾角和尺偏角。以治疗后１周患侧掌倾角或尺偏角与治疗后即刻相比变化＞５°作为判定骨折再移

位的标准，比较２组患者骨折再移位的发生率。结果：治疗后即刻，石膏托组掌倾角８°～１８°（中位数１４°），尺偏角１５°～３０°（中位

数２１°）；小夹板组掌倾角８°～２０°（中位数１３°），尺偏角１２°～３１°（中位数２２°）。治疗后１周，石膏托组掌倾角８°～１８°（中位数

１３°），尺偏角１５°～３０°（中位数２０°）；小夹板组掌倾角８°～２０°（中位数１２°），尺偏角１２°～３０°（中位数２１°）。石膏托组并发骨折

再移位５例，小夹板组并发骨折再移位１２例，石膏托组的骨折再移位发生率低于小夹板组（χ２＝６．２１３，Ｐ＝０．０１３）。结论：手法复

位外固定治疗Ｃｏｌｌｅｓ骨折，采用石膏托固定较小夹板固定更有利于维持骨折端的稳定。

关键词　桡骨骨折；Ｃｏｌｌｅｓ骨折；正骨手法；石膏，外科；小夹板固定
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　　Ｃｏｌｌｅｓ骨折指桡骨远端关节面２～３ｃｍ以内的伸
直型骨折［１］，是临床常见骨折之一，占骨科急诊的１／６

通讯作者：曹波　Ｅｍａｉｌ：ｈｉｇｈ８１７１＠１２６．ｃｏｍ

左右［２－３］。由于中老年人，尤其是女性，骨质疏松程

度较高，更容易骨折［４］。Ｃｏｌｌｅｓ骨折大多数采用手法
复位石膏托或小夹板外固定治疗，但术后易出现骨折

再移位［５］。２０１２年３月至２０１５年５月，笔者分别采用
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手法复位石膏托外固定和小夹板外固定２种方法治疗
Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者２６１例，对两种固定方法对骨折复位后
短期位置丢失的影响进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者２６１例，男８２例、女
１７９例，年龄２２～７６岁，中位数６１岁。均为在鄂东医
疗集团黄石市中医医院门诊就诊的患者。Ｂｕｔｔａｚｚｏｎｉ
骨折分型［６］：Ｂ１型１５８例，Ｂ２型７０例，Ｂ３型３３例。受
伤至就诊时间２～１０ｈ，中位数３ｈ。本试验方案经鄂
东医疗集团黄石市中医医院伦理委员会审核通过。

１．２　纳入标准　①年龄 ＞１０岁；②有典型 Ｃｏｌｌｅｓ骨

折体征，并经Ｘ线检查确诊为 Ｃｏｌｌｅｓ骨折；③对本试
验知情同意。

１．３　排除标准　①开放性骨折者；②Ｂｕｔｔａｚｚｏｎｉ骨折
分型Ｂ０、Ｂ４型；③有同侧腕部骨折史者；④骨骺未闭
合者；⑤合并其他骨折者；⑥有精神疾病病史者；⑦依
从性差者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表对患者进行分组，
石膏托组１５２例，小夹板组１０９例。２组患者性别、年
龄、骨密度及骨折分型组间比较，差异均无统计学意

义，具有可比性（表１）。
表１　２组Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁） 骨密度

骨折分型（例）

Ｂ１级 Ｂ２级 Ｂ３级
石膏托组 １５２ ４９ １０３ ６１．３±２．８ －１．５±０．２ ９３ ４１ １８
小夹板组 １０９ ３３ ７６ ６０．１±３．１ －１．６±０．１ ６５ ２９ １５
检验统计量 χ２＝０．１１３ ｔ＝１．２２３ ｔ＝１．３２４ χ２＝０．２１３
Ｐ值 ０．７３６ ０．２３５ ０．５２６ ０．８９９

２．２　治疗方法　在助手配合下，旋前位拔伸牵引骨
折端２～３ｍｉｎ，闻及轻度骨擦音后，用双手拇指下压
骨折远端，其他指上挑骨折近段，屈曲患肢腕掌关节

并使腕关节保持尺偏位，检查腕部外形，并用拇指触

摸骨折端是否有台阶感。复位满意后，２组分别用前
臂石膏托和小夹板固定患肢于腕关节掌屈尺偏位。

２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件处理数
据，２组患者性别、骨折分型、骨折再移位发生率的组
间比较采用χ２检验；年龄、骨密度的组间比较采用 ｔ
检验；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
分别于治疗后即刻和治疗后１周，拍摄腕部正侧

位Ｘ线片，测量掌倾角和尺偏角。治疗后即刻，石膏
托组掌倾角８°～１８°（中位数１４°），尺偏角１５°～３０°
（中位数 ２１°）；小夹板组掌倾角 ８°～２０°（中位数
１３°），尺偏角１２°～３１°（中位数２２°）。治疗后１周，
石膏托组掌倾角８°～１８°（中位数１３°），尺偏角１５°～
３０°（中位数２０°）；小夹板组掌倾角８°～２０°（中位数
１２°），尺偏角１２°～３０°（中位数２１°）。以治疗后１周
掌倾角或尺偏角与治疗后即刻相比变化 ＞５°作为判
定骨折再移位的标准［７］，石膏托组并发骨折再移位５
例，小夹板组并发骨折再移位１２例，石膏托组的骨折
再移位发生率低于小夹板组（χ２＝６．２１３，Ｐ＝０．０１３）。
典型病例Ｘ线片见图１、图２。

图１　手法复位石膏托外固定治疗Ｃｏｌｌｅｓ骨折治疗前后Ｘ线片

患者，女，５３岁，左侧Ｂ２型Ｃｏｌｌｅｓ骨折，行手法复位石膏托外固定治疗
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图２　手法复位小夹板外固定治疗Ｃｏｌｌｅｓ骨折治疗前后Ｘ线片

患者，男，６７岁，右侧Ｂ１型Ｃｏｌｌｅｓ骨折，行手法复位小夹板外固定治疗

４　讨　论
Ｃｏｌｌｅｓ骨折临床常见，多采用手法复位外固定治

疗［８］。但复位后首选小夹板固定还是石膏托固定，在

临床上存在较大争议［９－１３］。小夹板外固定的优点在

于固定过程中可根据具体情况进行调整，可手法复位

外固定治疗多是对于门诊患者，出现情况不可能随时

由医生进行调整［１４］。且小夹板是批量生产的，夹板

的预设角度难以和每位患者的骨折部位非常贴合，肿

胀消退后如果不能及时进行调整，易发生骨折再移

位［１５］。石膏托固定是湿性塑形后再干燥成形的，石

膏的形状与骨折部位更贴合，即使在肿胀消退后，由

于掌屈尺偏的角度比较固定，各个骨性受力点相对不

易变形，可有效维持骨折复位，但如进行精细调整，须

重新更换石膏托。因此，Ｃｏｌｌｅｓ骨折复位后可早期使
用前臂石膏托外固定，待肿胀消退后再改用小夹板外

固定，这样可能更有利于维持骨折端的稳定。

骨折再移位发生的原因很复杂，除了外固定方法

外，和患者年龄、骨折程度及骨折复位的程度、复位后

的护理、患者的依从性都有关系［１６］。对于手法复位

外固定治疗Ｃｏｌｌｅｓ骨折，寻找更好的维持骨折端稳定
的方法，还需要大样本、多中心的进一步临床对照

研究。

本研究结果表明，手法复位外固定治疗 Ｃｏｌｌｅｓ骨
折，采用石膏托固定较小夹板固定更有利于维持骨折

端的稳定。
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表３　２组颈肩综合征患者临床疗效比较　例

组别 痊愈 好转 无效 合计

超微针刀组 １３ １５ ２ ３０
常规针灸组 ６ １８ ６ ３０
合计 １９ ３３ ８ ６０

４　讨　论
颈肩综合征属于中医学“筋痹”“痛痹”等范

畴［２］。《素问·痹论》［８］载：“风寒湿三气杂至，合而

为痹也。其风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气

胜者为着痹也。”《临证指南医案》［９］载：“痹者，闭而

不通之谓也，正气为邪所阻，脏腑经络不能畅达，皆由

气血亏损，腠理疏豁，风寒湿三气得以乘虚外袭，留滞

于内，致湿痰浊血，流注凝涩而得之。”由此可见，劳逸

不当、久病体虚、卫外不固是颈肩综合征发生的内在

基础，感受风寒湿等外邪是其发生的主要外在条件，

邪气痹阻经脉是其主要病机［１０］。邪气滞留于颈肩部

的筋骨、肌肉可导致痰瘀阻络、久痹不愈，因此出现颈

肩背部酸麻胀痛及活动不利等症状。

颈肩综合征的发展大致分为神经激惹期、神经挤

压期及神经压迫期［１１］。长期坐姿不良、同一姿势保

持太久、颈肩部的急慢性损伤及退变等均可刺激脊神

经，导致其支配区域肌肉长期处于紧张状态，引起软

组织无菌性炎症，致使颈肩部肌肉痉挛或挛缩，严重

时甚至出现颈椎椎间隙变窄或椎体骨质增生，而颈椎

生理曲度异常可引起头晕、颈部僵硬、肩关节疼痛、上

肢酸麻胀痛、活动障碍等临床表现［１２－１３］。

目前颈肩综合征的治疗多采用中药口服及颈肩

部穴位针刺、艾灸、电针等方法治疗，虽然均有一定疗

效，但疗程相对较长［１４］。超微针刀疗法是在小针刀

基础上改良而来的一种更加安全有效的方法，通过切

割深浅筋膜、筋节、浅在的肌肉附着点及皮神经卡压

部位，达到松解肌肉、肌腱等目的，使人体恢复到正常

状态［１５］。

本研究结果显示，超微针刀治疗颈肩综合征，可

以有效缓解颈肩背部疼痛、改善其活动功能，且疗效

优于传统针灸。
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