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摘　要　目的：观察掌压复位结合压力垫夹板固定治疗新鲜闭合性桡骨远端屈曲型骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１３年６月

至２０１８年６月，采用掌压复位结合压力垫夹板固定治疗新鲜闭合性桡骨远端屈曲型骨折患者３０例。男１６例，女１４例。年龄

（５２．８４±１１．３０）岁。Ｔｈｏｍａｓ分型均为Ⅲ型，其中左侧１２例、右侧１８例。３例合并轻度正中神经损伤。受伤至治疗时间１ｈ至

７ｄ，中位数１５ｈ。记录患肢肿胀消退时间及骨折愈合时间，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定腕部疼痛程

度，采用Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分标准评定综合疗效，随访观察并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间８～

１２个月，中位数１０个月。患肢肿胀消退时间（７．１１±１．３２）ｄ。骨折均愈合，愈合时间６～１０周，中位数８周。腕部疼痛 ＶＡＳ评

分，治疗后１周（４．５９±１．６７）分、２周（３．５９±１．０４）分、４周（１．４６±０．８８）分。末次随访时 Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分（５．２４±

３．６７）分，优１０例、良１７例、可１例、差２例。疗效差的２例均为高龄患者，骨折愈合良好，腕关节活动度较差，嘱患者家属协助其

进行功能锻炼。术前合并轻度正中神经损伤的３例患者，后期症状自然消失。治疗及随访过程中均未出现神经、血管损伤等并发

症。结论：掌压复位结合压力垫夹板固定治疗新鲜闭合性桡骨远端屈曲型骨折，可以减轻患肢肿胀及疼痛，有利于骨折愈合及腕

关节功能恢复，且安全性较高，值得临床推广应用。
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　　桡骨远端骨折临床较为常见，多由暴力损伤所

致，治疗不当容易出现局部长期疼痛［１］。桡骨远端屈

曲型骨折相对少见，传统手法整复外固定存在复位困

难或固定效果不佳等问题，因此临床多采用切开复位

内固定手术治疗，但术后容易出现切口感染或肌肉粘

连等并发症［２－３］。２０１３年６月至２０１８年６月，我们

采用掌压复位结合压力垫夹板固定治疗新鲜闭合性

桡骨远端屈曲型骨折患者３０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
本组３０例，男 １６例、女 １４例。年龄（５２．８４±

１１．３０）岁。均为瑞安市中医院门诊及住院患者。均
为闭合性损伤，其中左侧１２例、右侧１８例。均符合
《中医骨伤科学》中桡骨远端屈曲型骨折的诊断标

准［４］，Ｔｈｏｍａｓ分型［５］均为Ⅲ型。３例合并轻度正中神

经损伤。致伤原因：交通事故伤８例，摔伤１９例，高

处坠落伤３例。均不合并其他部位骨折或严重内科
疾病。受伤至治疗时间１ｈ至７ｄ，中位数１５ｈ。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　掌压复位　以左侧患肢为例。采用臂丛神经
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阻滞麻醉，患者取坐位。使患者精神放松，术者站于

患侧，一手托住患肢，另一手拇指指腹分别在骨折端

背侧、掌侧及桡侧各轻轻点按１０～２０ｓ，然后用小鱼
际在骨折端周围来回轻揉１０～１５ｓ，连续操作３次。
待骨折端周围肌肉组织放松后，将患肢置于屈肘、前

臂旋前位，嘱助手站于患肢近端、双手环抱患者前臂，

术者双手分别握持患肢大鱼际及小鱼际、拇指并拢置

于骨折远端，术者沿前臂纵轴方向适度用力牵引、助

手同时适度用力作对抗牵引，持续牵引２～３ｍｉｎ。维
持牵引状态，术者左手握住患者腕掌侧，右手小鱼际

置于骨折远端背侧、适度用力垂直下压，使腕部背伸、

加大成角，松解嵌插的骨折端。术者改为双手握住患

侧腕关节、拇指置于桡骨远端背侧，其余手指置于桡

骨远端掌侧、用力上顶。然后术者改为双手分别握持

患肢大鱼际及小鱼际，并依次向桡侧、尺侧、背侧快速

旋转，通过腕部肌肉、骨膜、韧带等的牵拉，纠正掌侧

移位。最后术者改为拇指置于骨折远端桡侧、示指置

于骨折近端尺侧，两指同时用力向对侧挤压，纠正桡

侧移位。

２．１．２　压力垫夹板固定　维持复位状态，于骨折远
端掌侧、背侧、桡侧分别放置一块压力垫，然后用大小

合适的夹板外固定。桡侧及掌侧夹板远端超腕关节

固定，防止手腕的桡偏和掌屈活动，背侧及尺侧夹板
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远端与腕关节对齐。肘关节屈曲９０°，用三角巾悬吊
于胸前。夹板固定期间，注意观察患肢肿胀程度，灵

活调整夹板固定的松紧度，避免外固定失效。嘱患者

定期复查，发现骨折端移位时，二次手法复位夹板外

固定。

２．２　疗效及安全性评价方法　记录患肢肿胀消退时
间及骨折愈合时间，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定腕部疼痛程度，采用 Ｇａｒｔ
ｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分标准［６］评定综合疗效（０～
２分为优、３～８分为良、９～２０分为可、≥２１分为差）。
随访观察并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间８～１２个月，中位

数１０个月。患肢肿胀消退时间（７．１１±１．３２）ｄ。骨
折均愈合，愈合时间６～１０周，中位数８周。腕部疼痛
ＶＡＳ评分，治疗后１周（４．５９±１．６７）分、２周（３．５９±
１．０４）分、４周 （１．４６±０．８８）分。末 次 随 访 时
Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分（５．２４±３．６７）分，优
１０例、良１７例、可 ｌ例、差２例。疗效差的２例均为
高龄患者，骨折愈合良好，腕关节活动度较差，原因均

是未规范进行功能锻炼，嘱患者家属协助其进行功能

锻炼。术前合并轻度正中神经损伤的３例患者，可能
是骨折块压迫所致，复位固定后未进行特殊治疗，后

期症状自然消失。治疗及随访过程中均未出现神经、

血管损伤等并发症。典型病例图片见图１、图２。

图１　新鲜闭合性桡骨远端屈曲型骨折病例１复位前后Ｘ线片

图２　新鲜闭合性桡骨远端屈曲型骨折病例２复位前后Ｘ线片
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４　讨　论
桡骨远端骨折属于中医学“腕折伤”等范畴，临床

较为常见，可发生于各个年龄段，以老年患者居多［７］。

桡骨远端屈曲型骨折，又称 Ｓｍｉｔｈ骨折，远侧骨折端
多向掌侧及桡侧移位［４］。ＴｈｏｍａｓⅢ型桡骨远端骨
折，骨折线累及桡腕关节，远骨折端呈三角形，腕骨向

掌侧及近侧移位［４］。桡骨远端骨折的治疗目的是维

持桡骨远端的稳定性，最大限度恢复腕关节的功

能［８－１０］。桡骨远端骨折的治疗方法较多，非手术治疗

主要包括手法复位夹板或石膏外固定，手术治疗主要

包括切开复位克氏针或外固定架固定［１１－１３］。

隋·巢元方《诸病源候论》载：“夫腕伤重者，为

断皮肉、骨髓，伤筋脉，皆是卒然致损，故血气隔绝，不

能周荣，所以须善系缚，按摩导引，令其血气复。”手法

整复对骨折端周围软组织损伤较小，有利于局部肿胀

消退及骨折愈合［１４－１５］。桡骨远端屈曲型骨折的手法

复位方法较多，相对常用的是在牵引状态下，拇指按

压骨折远端隆起处复位，但是因为骨折端嵌插及周围

肌肉紧张，拇指按压的力度有限，复位效果不佳［１６］。

掌压复位治疗桡骨远端屈曲型骨折，先放松骨折端周

围肌肉，再在牵引状态下复位，重点利用小鱼际按压

骨折远端背侧，可以有效复位骨折端。手法复位后采

用夹板固定，可以维持复位效果，避免出现骨折再移

位［１７］。此外，夹板固定还具有操作简单、安全性较高

等优点，患者容易接受。规范进行功能锻炼有利于促

进患肢功能恢复，避免出现关节僵硬等并发症，因此

临床应注意指导患者坚持进行功能锻炼［１８－２０］。

本组患者治疗结果显示，掌压复位结合压力垫夹

板固定治疗新鲜闭合性桡骨远端屈曲型骨折，可以减

轻患肢肿胀及疼痛，有利于骨折愈合及腕关节功能恢

复，且安全性较高，值得临床推广应用。
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