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摘　要　目的：探讨牵屈复位半管形石膏外固定联合综合康复疗法治疗老年 Ｃｏｌｌｅｓ骨折的临床疗效和安全性。方法：Ｃｏｌｌｅｓ骨折

患者１２７例，均为女性；年龄５５～６５岁，中位数６１岁；左侧５６例，右侧７１例。受伤至就诊时间３０ｍｉｎ至２９ｈ，中位数８０ｍｉｎ。牵

屈复位半管形石膏外固定骨折后，进行功能锻炼和中药内服、外用等综合康复治疗。观察骨折愈合和并发症发生情况；并在整复

固定后３个月，参照国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标准》中桡骨下端骨折疗效评价标准评价疗效。结果：１２７例患者，

１例因整复固定后患肢下垂，夜间肿痛剧烈，调整外固定；５例整复固定１周后因石膏托过松，重新行半管形石膏固定；其余患者均

顺利完成治疗。１２７例患者均获随访，随访时间３～１８个月，中位数６个月；骨折均临床愈合，愈合时间４～６周，中位数５周。整

复固定后３个月，参照上述标准评价疗效，本组治愈１１９例、好转６例、未愈２例。均无骨折再移位等并发症发生。结论：牵屈复

位半管形石膏外固定联合综合康复疗法治疗老年Ｃｏｌｌｅｓ骨折，有利于骨折愈合和患肢功能恢复，且并发症少。

关键词　Ｃｏｌｌｅｓ骨折；骨质疏松性骨折；骨折固定术；正骨手法；中医康复；中药疗法；老年人

　　老年Ｃｏｌｌｅｓ骨折多为骨质疏松性骨折［１］，因断端

骨强度低、支撑能力差、骨质易吸收，骨折端易发生短

缩移位，并发腕、手、肩关节功能障碍及反射性交感神

经营养不良等并发症［２］，康复期长、治疗困难。２０１３
年１月至２０１８年１２月，笔者采用牵屈复位半管形石
膏外固定联合综合康复疗法治疗老年 Ｃｏｌｌｅｓ骨折患
者１２７例，并对其临床疗效和安全性进行了观察，现
报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者１２７例，均为在山东
省文登整骨医院门诊就诊的女性患者；年龄 ５５～
６５岁，中位数６１岁；左侧５６例，右侧７１例。受伤至
就诊时间３０ｍｉｎ至２９ｈ，中位数８０ｍｉｎ。
１．２　诊断标准　参照国家中医药管理局《中医病证
诊断疗效标准》中伸直型桡骨下端骨折诊断标准［３］：

有外伤史；伤后患腕疼痛、肿胀、功能障碍，腕关节畸

形、异常活动、有骨擦音；正侧位Ｘ线片上见桡骨远端
关节面近侧２～３ｃｍ处骨折，骨折端向掌侧成角，远
端向桡、背侧移位，骨折线不累及关节面。

１．３　纳入标准　①符合以上诊断标准；②小便黄、大
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便秘结，舌淡红、脉弦紧或数，属血瘀气滞证。

１．４　排除标准　①开放性骨折者；②多发性骨折者；

③合并严重心肺疾病者。

２　方　法
２．１　骨折整复固定方法　采用牵屈复位半管形石膏
外固定［４］。患者仰卧位，患肩外展、屈肘９０°、前臂旋
前。助手握持患肢肘部、控制前臂近段，术者双手握

持患肢腕掌部，拇指置于骨折远端背侧，其余４指置
于腕掌部扣紧大小鱼际，对抗拔伸牵引２～３ｍｉｎ，纠
正重叠移位。术者手下有明显的牵开感时，维持牵

引，迅速掌屈、尺偏患腕，使骨折复位。然后逐渐放松

牵引，术者拇指扣挤骨折侧方矫正桡偏畸形，并嘱患

者屈伸手指，观察骨折复位情况。然后助手扶持患

肘，置患肢于前臂旋前４５°、腕关节掌屈尺偏位维持骨
折端的稳定。将宽１５ｃｍ、长２０～２５ｃｍ、厚８～１０层
的石膏绷带置于患肢前臂桡背侧，远端平掌横纹、近

端在肘下３～５ｃｍ处，缠绕成半管形石膏托，固定患
腕于掌屈尺偏位。整复固定后严密观察患肢肿胀情

况及石膏松紧度，若手部肿胀严重、手指活动受限，适

当松解绷带或重新石膏固定；若患肢肿胀明显消退、

绷带松脱，则绷带缠绕加固。整复固定后１个月，骨
折达到临床愈合后，拆除石膏［５］。

２．２　功能锻炼方法
２．２．１　石膏托拆除前　避免患肢下垂，坐、立、行走
时，颈腕带悬吊患肢于屈肘９０°、前臂旋转中立位、腕
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关节掌屈尺偏位；卧位时，解除颈腕带，患腕置于胸腹

前或体侧。行手指、肘关节、肩关节功能锻炼。①手
指功能锻炼：先５指张开（伸拳）至最大范围，继而用
力屈曲手指（握拳）至最大程度，伸握各坚持８ｓ，反复
８个节拍。然后进行拇指与其余４指的对指练习，各
８个节拍。②肘关节功能锻炼：先用力伸肘至最大范
围，再用力屈肘至最大范围，伸屈各坚持８ｓ，反复８个
节拍。③肩关节功能锻炼：患者坐位或立位，肩外展
９０°、屈肘９０°至肩上举１８０°、伸肘１８０°，反复８个节拍；
屈肘９０°，患腕勿下垂，沿肩关节冠状轴、矢状轴摆动各
８个节拍；沿肩关节竖直轴顺时针、逆时针各旋转８个
节拍。患者仰卧位，肩外展上举１８０°、屈肘９０°置于头
顶，保持１ｍｉｎ。以上动作均缓慢、柔和，避免干扰骨折
对位。以上各项功能锻炼均每日进行６～１０次。
２．２．２　石膏托拆除后第１个月　行患肢不负重功能
锻炼。①手指和肘、肩关节功能锻炼：具体方法同前。
②腕关节功能锻炼：先用力伸直腕关节坚持８ｓ，再用
力屈曲腕关节坚持８ｓ，反复８个节拍，循序渐进，逐
步达到最大活动范围。③前臂旋转功能锻炼：双手各
握持２０～３０ｃｍ长、粗细适中的圆木棍，先用力内旋
至木棍与地面平行，坚持８ｓ；再用力外旋至木棍与地
面平行，坚持８ｓ；反复８个节拍［６］。以上各项功能锻

炼均每日进行６～１０次。
２．２．３　石膏托拆除后第２个月　患肢循序渐进负
重、持物，逐步恢复日常生活及工作。①腕关节功能
锻炼：患者坐位或立位，先手背平贴床面，逐渐加压至

前臂接近于垂直床面，坚持８ｓ；再手掌平贴床面，逐渐
加压至前臂接近于垂直床面，坚持８ｓ；反复８个节拍。
②前臂旋转功能锻炼：双手各握持１ｋｇ哑铃，先用力内
旋至哑铃与地面平行，坚持８ｓ；再用力外旋至哑铃与
地面平行，坚持８ｓ；反复８个节拍。③手部肌力锻炼：
握力器练习，每次８个节拍。握力器阻力由小到大，逐
渐增加。以上各项功能锻炼均每日进行６～１０次。
２．３　药物治疗方法　整复固定后第１个月，骨伤Ⅰ
号方［７］（专利号：ＺＬ２０１３１０２７２９２０．４。药物组成：桃仁
６ｇ、红花１２ｇ、当归１５ｇ、赤芍１２ｇ、生地黄１５ｇ、黄柏
９ｇ、防风６ｇ、木通６ｇ、乳香６ｇ、制大黄６ｇ、甘草６ｇ
等）加减，每日 １剂，水煎，早晚各 １次口服，共服 ４
周。疼痛显著、肿胀剧烈者重用桃仁、红花、当归、赤

芍、木通；肿胀为主者，重用乳香；疼痛为主者，加用延

胡索。局部红热伴周身发热、口渴者，重用生地黄，加

用金银花、蒲公英。药物由山东省文登整骨医院中药

房统一调配、煎煮。整复固定后第２个月，正骨伸筋
胶囊（山东省文登整骨医院院内制剂，批准文号：鲁药

制字Ｚ１００８０００６，药物组成：地龙、制马钱子、烫骨碎
补、桑寄生等）口服，每日３次，每次３粒，饭后服用，
共服４周；赤木洗药（山东省文登整骨医院院内制剂，
批准文号：鲁药制字 Ｚ１００８００１０。药物组成：苏木、红
花、海桐皮、伸筋草、透骨草等）外洗，每日２次，每次
３０ｍｉｎ，共洗２周。
２．４　疗效及安全性评价方法　整复固定后３个月，
参照国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标准》中

桡骨下端骨折疗效评价标准［３］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，功能完全恢复或腕背伸、掌屈及前臂旋转受

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、叩击痛存在，功能

障碍。观察并发症发生情况。

３　结　果
１２７例患者，１例因整复固定后患肢下垂，夜间肿

痛剧烈，调整外固定；５例因整复固定１周后石膏托
过松，重新行半管形石膏固定；其余患者均顺利完成

治疗。１２７例患者均获随访，随访时间３～１８个月，中
位数６个月；骨折均临床愈合，愈合时间４～６周，中
位数５周。整复固定后３个月，参照上述标准评价疗
效，本组治愈１１９例、好转６例、未愈２例。均无骨折
再移位等并发症发生。典型病例图片见图１。

４　讨　论
Ｃｏｌｌｅｓ骨折即伸直型桡骨远端骨折，是绝经后女

性的常见损伤［８］。大多数 Ｃｏｌｌｅｓ骨折可通过闭合复
位外固定解决［９］。目前临床常用的 Ｃｏｌｌｅｓ骨折闭合
复位方法多为３人复位法，即２名助手对抗拔伸牵引
患肢，术者采用端提挤按、折顶等手法复位骨折。复

位后施行外固定时，需３人维持骨折复位，再由第４
人准备石膏、夹板等外固定材料。这种整复固定方

法，参与人数多、整复力量大，易产生医源性损伤，如

远侧大力纵向牵引导致患者手背皮肤撕脱、术者采用

折顶手法导致骨折端碰撞后压缩等。目前临床常用

的Ｃｏｌｌｅｓ骨折外固定方法，主要包括传统小夹板外固
定和石膏夹外固定２种［１０］。小夹板外固定是弹性外

固定，绑带有一定的弹性［１１］，需经常调整绑带的松紧

度，过松则复位丢失，过紧则易产生皮肤压疮，甚至导

致骨筋膜室综合征等严重不良后果。石膏夹外固定
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图１　牵屈复位半管形石膏外固定联合综合康复疗法治疗老年Ｃｏｌｌｅｓ骨折治疗前后图片
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的优点是固定稳定性好，缺点是凝固后缺乏弹性，患

肢伤后肿胀期难以及时调整。常用的掌背侧石膏夹

外固定，石膏夹与肢体的贴服性较差，可能发生滑移，

导致固定失效［１２］。而４块夹板加压垫捆绑和掌背侧
石膏夹固定联用的固定方法［１３］，操作繁琐，在固定过

程中可能导致骨折复位丢失，且夹板绑带易松动、掌

背侧石膏夹容易滑移松动，导致渐进性复位丢失［１４］。

因而，Ｃｏｌｌｅｓ骨折非手术治疗的关键点有２个：①快
速、无创闭合复位，最大限度避免骨折端二次损伤（微

小的劈裂、压缩等），从而尽量避免因骨质压缩导致的

骨折端短缩；②可靠的外固定，避免骨折复位后发生
桡、背侧再度移位。

本组病例所采用的牵屈复位法，其要点是：

①“牵”要慢，施术者巧妙运用自身的力量，身体后倾，
发力于腿足、腰身，传力至手部；②“屈”要快，在维持
对抗牵引的前提下，迅速使患侧腕关节掌屈、尺偏，纠

正骨折远端的桡背侧移位。手法成功的基础是维持

一定的纵向牵引力，继而再施以侧方扣挤。复位成功

后，将患肢置于腕关节悬空、掌屈尺偏位，借助特殊体

位下手的重力，利用骨折端的内在稳定性，自动维持骨

折复位，不需助手及术者强力维持。此时术者可轻松

施行石膏外固定，大大节省人力。整复后采用桡背侧

半管形石膏外固定，石膏托与患肢的贴服性好、不易滑

动、不干扰骨折端复位后的位置，固定效果更加可靠。

任何外固定都有加重患肢肿胀、并发骨筋膜室综

合征的风险［１５］。固定后患肢肿胀加重，手指麻木、冷

痛、屈伸活动明显受限时，应及时调整石膏，避免发生

骨筋膜室综合征［１６］。骨伤Ⅰ号方为用于早期治疗骨
折及关节损伤的专利组方［７］，用于骨折早期可显著促

进伤肢肿胀消退、减轻疼痛，同时有促进骨折愈合的

作用。骨折中晚期采用正骨伸筋胶囊内服和赤木洗

药外洗，有续筋接骨、舒筋通络、促进腕手功能恢复的

作用［１７－１８］。

老年Ｃｏｌｌｅｓ骨折的治疗应尽量选择创伤小、对关
节功能影响小的方法，不强求骨折的解剖复位，而着

重于功能恢复和组织修复。牵屈复位半管形石膏外

固定治疗老年 Ｃｏｌｌｅｓ骨折，可减少对患肢的二次损
伤，整复固定后采用科学合理、循序渐进的腕关节康

复锻炼手法配合中药内服、外用，可促进骨折愈合，加

速腕关节康复。本组患者治疗结果表明，牵屈复位半

管形石膏外固定联合综合康复疗法治疗老年 Ｃｏｌｌｅｓ
骨折，有利于骨折愈合和患肢功能恢复，且并发症少。
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