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摘　要　桡骨远端骨折是常见的上肢骨折，以老年女性患者多见，其治疗方法包括手术治疗和手法复位外固定，其中手法复位外

固定是其主要的治疗方法。桡骨远端骨折经手法复位后的各种外固定方法各有优缺点。夹板固定历史悠久，其微动固定的特点

使其有利于骨折愈合；石膏固定维持桡骨长度和稳定性的效果较好，但塑形后无法根据患肢肿胀程度的变化进行调整，而且并发

症较多；可塑性腕关节支具由树脂绷带制成，相比于石膏固定操作更加轻便，能根据患肢肿胀变化多次调整。医生在临床工作中

应根据患者的骨折类型、年龄、需求、经济状况等因素综合考虑，选择合适的外固定方法。
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　　桡骨远端骨折系发生在桡骨远端关节面３ｃｍ以
内的骨折，是常见的上肢骨折［１］，以老年女性患者多

见，主要与骨质疏松、肌肉力量下降等因素有关［２］。

若合并尺骨骨折，则易出现旋转、成角、短缩及侧方移

位［３］，治疗较为困难。桡骨远端骨折的治疗方法主要

包括手术治疗和手法复位外固定。切开复位内固定、

外固定架固定、腕关节镜手术等手术方式各有利

弊［４－６］，而且目前也没有证据表明手术治疗此类骨折

的疗效优于手法复位外固定［７］。手法复位外固定时

常用的外固定方法包括夹板固定、石膏固定和可塑性

腕关节支具固定，这些方法均有自身的优缺点。为了

提高临床医生对桡骨远端骨折外固定方法的认识，笔

者对桡骨远端骨折外固定方法的研究进展进行了

综述。

１　夹板固定
夹板固定的历史悠久，《中藏经》中就有“大段折

伤者，上更以竹片夹之”［８］的记载。夹板固定是通过

扎带的约束力、夹板的杠杆力及固定垫的效应力来平

衡引起骨折再移位的肢体重力及肌肉张力。在骨折

早期，这种力学平衡通过以下２种机制来实现：一方
面，通过夹板的限制使骨折端周围形成一个“肌肉夹

板”，使骨折端达到一个相对稳定的状态，这在骨折早

期至关重要。因为在骨痂形成之前，骨折断端尚未稳

定连接，必须依靠肌肉软组织的夹持来维持稳定。另

一方面是通过肌肉软组织张力的改变，将载荷转化为
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其内在力量，来支持与其相连的骨块。通过软组织的

内在力量、夹板的杠杆作用，控制成角［９］。这与中医

学理论中“骨肉相连、筋可束骨”的理论相符。

夹板固定是一种“动态固定”，不像石膏固定或者

切开复位钢板内固定那样要求实现绝对固定，在保证

骨折端相对稳定的前提下保留了骨折端的微动和周

围关节的必要活动，符合中医学理论中“动静结合”的

骨折治疗原则［１０］。骨折端的微动状态，可使患者在

活动过程中借助骨折端周围韧带、筋膜和肌腱的牵拉

维持骨折对位、纠正残余移位，同时又能促进患肢肿

胀消退。刘杨［１１］通过应用骨折微动数字化测控系统

监测胫骨骨折愈合过程，结果表明骨折端存在的微动

能促进骨折愈合。

除了传统的木质夹板，目前临床上还出现了一些

新型夹板。苏州市中医医院在临床运用纸质夹板结

合木质夹板固定治疗桡骨远端骨折，取得了较为理想

的治疗效果［１２］。这种方法将纸质夹板的“慢塑

形”［１３］和木质夹板的较好的固定强度相结合，既能使

夹板与逐渐肿胀的患肢良好贴合，又能满足外固定需

要的强度。《伤科汇纂》中提出的“均用皮纸束定”可

能就是纸质夹板的雏形。热塑夹板采用的热塑板材

是一种由多己内酰酮制剂合成的高分子聚酯，经过一

系列物理和化学手段加工形成的新型材料，具有轻

薄、透气、防水、韧性好、不影响 Ｘ线透射等特点。热

塑夹板外固定治疗桡骨远端骨折，在操作便捷性和舒

适性方面均优于石膏固定［１４］。此外，文献中还报道

了气囊夹板［１５－１７］、磁疗夹板［１８］及“北京 －伦敦夹

板”［１９］等新型夹板，但其疗效和安全性目前还缺乏高
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等级的循证医学证据支持［２０］。

２　石膏固定
手法复位石膏外固定应用广泛［２１］，主要适用于

相对稳定或者对外形及腕关节功能等要求较低的老

年人及无法接受或耐受手术的不稳定的桡骨远端骨

折［２２］。对于轻微移位的稳定性骨折可采用短臂石膏

托固定，而对于移位明显的骨折应采用短臂前后托联

合固定或石膏夹固定，以利于肘关节、掌指关节及指

间关节的活动［７］。张辉等［２３］指出，７０岁以上的老年
患者，采用切开复位钢板内固定治疗和管形石膏固定

后，患者的主观感受和关节功能没有显著差异，而且

采用管形石膏固定治疗的患者后期疼痛程度明显低

于切开复位钢板内固定治疗者。但李哲等［２４］的研究

表明，与手法复位石膏外固定治疗相比，切开复位锁

定钢板内固定治疗 Ｂ、Ｃ型（ＡＯ分型）桡骨远端骨折
可获得更好的对位对线，而且有利于腕关节功能恢

复、降低术后并发症发生率。同时，石膏固定刚度较

强，不能根据患肢肿胀变化情况进行调整，易引起骨

筋膜室综合征、腕管综合征、压疮等并发症，而且其透

气性差，易引起瘙痒和异味。

３　可塑性腕关节支具固定
可塑性腕关节支具由高分子生物材料———树脂

绷带制作而成。树脂绷带是近年来出现的新型外固

定材料，具有“热塑冷固”的特点，可以根据患者的肢

体形状量身定制出相对贴合的支具，从而实现舒适而

稳定的固定。可塑性腕关节支具轻巧坚硬、防水透

气、裁剪方便、不易过敏、不影响 Ｘ线透射，而且可以
多次调整。临床应用时，根据需要截取适当长度的高

分子树脂绷带，在６５～８０℃的热水中浸泡（或恒温箱
中加热）６０ｓ，待其软化后固定在棉垫保护的患肢上，
根据强度需要确定重叠层数。绷带在加热后 ３～
５ｍｉｎ开始变硬，如需调整或做开窗处理，可待其硬化
后进行。拆除支具时，可用吹风机加热外层树脂绷带

端口，待软化后边加热边逐层拆开或用剪刀慢慢剪开

即可［２５］。王昭佩等［２６－２７］比较了可塑性腕关节支具

和小夹板固定治疗桡骨远端骨折的疗效和安全性，结

果表明２种疗法安全性相当，但可塑性腕关节支具固
定在维持尺偏角、掌倾角及患者功能恢复方面均优于

传统的小夹板固定。

４　小　结
手法复位外固定是桡骨远端骨折的常用治疗方

法，疗效确切，常见的外固定方法包括夹板固定、石膏

固定和可塑性腕关节支具固定。夹板固定属于微动

固定，有利于骨折愈合，随着技术和材料的发展，出现

了很多操作更加便捷的新型夹板。石膏固定应用广

泛，维持桡骨长度和稳定性的效果较好，但一旦塑形

无法根据患肢肿胀程度的变化进行调整，且并发症较

多。可塑性腕关节支具由树脂绷带制成，相比于石膏

固定操作更加轻便，而且能根据患肢肿胀变化多次调

整。临床医生在工作中应根据患者的骨折类型、年

龄、需求、经济状况等因素综合考虑，选择合适的外固

定方法。
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