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摘　要　目的：观察ＢＯＡ系带系统小夹板固定治疗新鲜闭合性桡骨远端伸直型骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１７年８月至
２０１９年５月，采用ＢＯＡ系带系统小夹板固定治疗新鲜闭合性桡骨远端伸直型骨折患者４８例。男１６例，女３２例。年龄（５８．６±
１０．３）岁。左侧２１例，右侧２７例。随访观察骨折愈合及并发症发生情况，采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患
肢疼痛程度，采用《中药新药临床研究指导原则（试行）》中软组织损伤症状分级量化表内肿胀分级标准评价患肢肿胀程度，测量

患侧桡骨掌倾角、桡骨尺偏角及桡骨高度，采用Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分标准评价综合疗效。结果：所有患者均获随访，随访
时间１２～１４周，中位数１２周。所有患者骨折均愈合，愈合时间６～１２周，中位数７周。患肢疼痛ＶＡＳ评分，复位前（８．７１±１．３２）
分、复位后１ｄ（５．９３±２．１５）分、复位后１周（５．０３±１．４３）分、复位后４周（１．５２±０．６７）分。患肢肿胀评分，复位前（１．９８±０．６０）
分、复位后１ｄ（２．２１±０．４９）分、复位后１周（０．６０±０．５２）分、复位后４周（０．１１±０．２９）分。桡骨掌倾角，复位前２．８５°±１．９１°、
复位后即刻１４．０９°±２．７４°、复位后６周１１．５１°±３．５５°、复位后１２周１１．０４°±３．９４°；桡骨尺偏角，复位前１１．７３°±１．８５°、复位后
即刻２８．６２°±１．０１°、复位后６周２５．６９°±１．０６°、复位后１２周２５．０６°±１．１５°；桡骨高度，复位前（７．７６±２．３６）ｍｍ、复位后即刻
（１１．１０±０．３５）ｍｍ、复位后６周（１０．８５±０．９９）ｍｍ、复位后１２周（１０．６９±０．７５）ｍｍ。末次随访时，Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分
（２．２８±０．７９）分，优２８例、良１７例、可２例、差１例。差的１例患者主要表现为腕部疼痛及肿胀，且负重后上述症状加重，但该患
者拒绝进一步治疗。至末次随访时，所有患者均未出现压疮等并发症。结论：ＢＯＡ系带系统小夹板固定治疗新鲜闭合性桡骨远
端伸直型骨折，临床效果好，安全性高。

关键词　桡骨骨折；小夹板固定；ＢＯＡ系带系统

　　桡骨远端骨折多见于合并骨质疏松症的中老年
患者，治疗不当容易导致腕关节疼痛及功能障

碍［１－４］。小夹板固定是治疗桡骨远端骨折的常用方

法，具有弹性固定的特点，有助于促进骨折愈合［５］。

小夹板固定过程中需要根据患肢肿胀情况调整松紧

度，操作不当容易导致骨折再移位或缺血性肌挛

缩［６］。为了便于调整小夹板的松紧度，我们研制出带

有ＢＯＡ系带系统的小夹板。２０１７年８月至２０１９年５
月，我们采用 ＢＯＡ系带系统小夹板固定治疗新鲜闭
合性桡骨远端伸直型骨折患者４８例，并对其临床疗
效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组４８例，男１６例、女３２例。年龄（５８．６±１０．３）

岁。均为在扶沟县人民医院门诊治疗的新鲜闭合性

桡骨远端伸直型骨折患者，其中左侧２１例、右侧２７
例。均不合并其他部位骨折或损伤，无严重内科疾

病。致伤原因：运动伤１４例，交通事故伤８例，跌伤
２２例，其他伤４例。

２　方　法
２．１　治疗方法　采用拔伸牵引法复位骨折端。维持

复位状态，将４块小夹板放入 ＢＯＡ系带系统的衬套
中，环绕前臂，超腕关节固定（图１）；注意将其中２块

预弯的小夹板置于掌侧及桡侧，于掌侧骨折远端及背

侧骨折近端放置压垫。旋转 ＢＯＡ按钮收紧尼龙线，

检查确定小夹板可以上下移动１ｃｍ时扣紧按钮。教

会患者调整小夹板松紧度的方法，患肢肿胀严重时，

放松尼龙线；患肢肿胀减轻时，收紧尼龙线；每次调整

注意确保小夹板上下移动不超过１ｃｍ。复位１周后

进行Ｘ线检查，复位２周后用小夹板将腕关节固定于

功能位。

图１　ＢＯＡ系带系统小夹板实物图

２．２　临床疗效及安全性评价方法　采用视觉模拟量
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表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患肢疼痛程度。
采用《中药新药临床研究指导原则（试行）》中软组织

损伤症状分级量化表内肿胀分级标准［７］评价患肢肿

胀程度：无肿胀，０分；轻度肿胀，１分；中度肿胀，２分；
重度肿胀，３分。测量患侧桡骨掌倾角、桡骨尺偏角及
桡骨高度。采用Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分标准［８］

评价综合疗效：优，０～２分；良，３～８分；可，９～２０分；
差，≥２１分。随访观察骨折愈合及并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～１４周，中位数

１２周。所有患者骨折均愈合，愈合时间６～１２周，中
位数７周。不同时间点患肢疼痛 ＶＡＳ评分及肿胀评
分见表１，患侧桡骨尺偏角、桡骨掌倾角及桡骨高度
见表２。末次随访时，Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分
（２．２８±０．７９）分，优２８例、良１７例、可２例、差１例。
差的１例患者主要表现为腕部疼痛及肿胀，且负重后

上述症状加重，但该患者拒绝进一步治疗。至末次随

访时，所有患者均未出现压疮等并发症。典型病例 Ｘ
线片见图２。

４　讨　论
桡骨远端骨折是骨科常见病，多采用非手术方法

治疗，效果良好［９］。手法复位小夹板固定是中医治疗

骨折的常用方法，具有创伤小、费用低、骨折愈合快等

优点［１０－１１］。小夹板固定具有“动静结合”“弹性固

定”的特点，符合弹性固定原则，既可以有效固定骨折

端，又允许骨折断端之间存在一定的微动，有利于促

进骨折愈合［１２－１６］。骨折复位后，于骨折端放置压垫，

可以维持复位效果［１７］。

少数开放性桡骨远端骨折或闭合性桡骨远端粉

碎性骨折需要采用手术方法治疗，多数桡骨远端骨折

患者可以通过小夹板固定等非手术治疗获得良好效

果［１８］。小夹板固定的松紧度是影响疗效的重要因

表１　新鲜闭合性桡骨远端伸直型骨折患者患肢疼痛ＶＡＳ评分及肿胀评分

测定时间 样本量（例） 患肢疼痛ＶＡＳ评分（ｘ±ｓ，分） 患肢肿胀评分（ｘ±ｓ，分）
复位前 ４８ ８．７１±１．３２ １．９８±０．６０
复位后１ｄ ４８ ５．９３±２．１５ ２．２１±０．４９
复位后１周 ４８ ５．０３±１．４３ ０．６０±０．５２
复位后４周 ４８ １．５２±０．６７ ０．１１±０．２９

　ＶＡＳ：视觉模拟量表

表２　新鲜闭合性桡骨远端伸直型骨折患者患侧桡骨掌倾角、桡骨尺偏角及桡骨高度

测定时间 样本量（例） 桡骨掌倾角（ｘ±ｓ，°） 桡骨尺偏角（ｘ±ｓ，°） 桡骨高度（ｘ±ｓ，ｍｍ）
复位前 ４８ ２．８５±１．９１ １１．７３±１．８５ ７．７６±２．３６

复位后即刻 ４８ １４．０９±２．７４ ２８．６２±１．０１ １１．１０±０．３５
复位后６周 ４８ １１．５１±３．５５ ２５．６９±１．０６ １０．８５±０．９９
复位后１２周 ４８ １１．０４±３．９４ ２５．０６±１．１５ １０．６９±０．７５

　患者，女，５８岁，新鲜闭合性桡骨远端伸直型骨折，采用ＢＯＡ系带系统小夹板固定治疗
图２　新鲜闭合性桡骨远端伸直型骨折治疗前后Ｘ线片
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素，若固定物过紧，容易导致患肢出现缺血性肌挛缩

等并发症；若固定物过松，容易导致骨折再移

位［１９－２１］。针对上述问题，我们研制出了 ＢＯＡ系带系
统小夹板，即在传统小夹板的基础上联合应用 ＢＯＡ
系带系统。ＢＯＡ系带系统由高强度尼龙绳和按钮等
组成，最早应用于运动鞋上，用尼龙绳代替传统的鞋

带，通过旋转按钮调节尼龙绳的松紧度，能够快速穿

脱鞋。将小夹板置于带有ＢＯＡ系带系统的衬套中固
定骨折端，可以防止骨折端受力不均匀，且能灵活调

整松紧度。ＢＯＡ系带系统小夹板操作相对简单，患者
容易掌握操作方法，可以根据患肢肿胀情况随时调整

松紧度。由于ＢＯＡ系带系统为进口材料，ＢＯＡ系带
系统小夹板的制作成本较高，价格相对昂贵。

本组患者治疗结果显示，ＢＯＡ系带系统小夹板固

定治疗新鲜闭合性桡骨远端伸直型骨折，临床效果

好，安全性高。
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桡骨远端骨折１６８例［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（１１）：６１－

６４．

［２０］颜威，孔博，蒋涛，等．桡骨远端骨折新型夹板的临床验

证及改良设计［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１８，２２（２７）：

４２９４－４２９９．

［２１］梁羽，何荣富，钟凤林．桡骨远端骨折治疗失败的原因分

析［Ｊ］．中医正骨，２０１８，３０（２）：５０－５３．
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·３６·　中医正骨２０１９年９月第３１卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．９　　　（总７０３）　　　



