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不同手术方法治疗桡骨远端骨折临床疗效

和安全性的网状 Ｍｅｔａ分析
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摘　要　目的：系统评价不同手术方法治疗桡骨远端骨折的临床疗效和安全性。方法：应用计算机检索中国知网、维普网、万方数

据库、中国生物医学文献服务系统、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ中关于手术方法治疗桡骨远端骨折的随机对

照试验，检索时限均为建库至２０２４年６月１日。试验组和对照组均采用手术方法治疗。依据文献检索及筛选方案筛选出符合要

求的文献后，由２名研究人员分别独立进行数据提取和质量评价。采用Ｓｔａｔａ１５．０软件绘制网状关系图，对疗效优良率、并发症发

生情况及腕关节桡偏、尺偏、掌屈、背伸、旋前、旋后活动度进行网状Ｍｅｔａ分析，并根据累计概率排名曲线下面积（ｔｈｅｓｕｒｆａｃｅｕｎｄｅｒ

ｔｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｒａｎｋｉｎｇｃｕｒｖｅ，ＳＵＣＲＡ）对手术方法的疗效进行排序。采用比较－校正漏斗图进行发表偏倚检验。结果：共检索到

１０３２０篇文献，通过逐层筛选最终纳入３４篇文献，涉及切开复位钢板内固定、闭合复位支架外固定、闭合复位克氏针内固定、闭合

复位髓内钉内固定、腕关节镜技术联合切开复位钢板内固定、切开复位钢板内固定联合局部植骨６种手术方法。网状 Ｍｅｔａ分析

结果显示，在疗效优良率方面，不同手术方法治疗桡骨远端骨折的疗效排序为腕关节镜技术联合切开复位钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝

９９．９０％）＞切开复位钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝４９．８０％）＞闭合复位支架外固定（ＳＵＣＲＡ＝４１．５０％）＞闭合复位克氏针内固定

（ＳＵＣＲＡ＝８．８０％）；在腕关节桡偏活动度方面，不同手术方法治疗桡骨远端骨折的疗效排序为腕关节镜技术联合切开复位钢板

内固定（ＳＵＣＲＡ＝８５．１０％）＞闭合复位克氏针内固定（ＳＵＣＲＡ＝８４．７０％）＞闭合复位髓内钉内固定（ＳＵＣＲＡ＝４１．９０％）＞切开复

位钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝３６．２０％）＞闭合复位支架外固定（ＳＵＣＲＡ＝２．００％）；在腕关节尺偏活动度方面，不同手术方法治疗桡骨

远端骨折的疗效排序为切开复位钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝８６．９０％）＞闭合复位髓内钉内固定（ＳＵＣＲＡ＝６７．９０％）＞闭合复位克氏

针内固定（ＳＵＣＲＡ＝４３．５０％）＞闭合复位支架外固定（ＳＵＣＲＡ＝３６．９０％）＞腕关节镜技术联合切开复位钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝

１４．７０％）；在腕关节掌屈活动度方面，不同手术方法治疗桡骨远端骨折的疗效排序为腕关节镜技术联合切开复位钢板内固定

（ＳＵＣＲＡ＝８７．１０％）＞闭合复位髓内钉内固定（ＳＵＣＲＡ＝６５．９０％）＞闭合复位克氏针内固定（ＳＵＣＲＡ＝６２．３０％）＞切开复位钢板

内固定（ＳＵＣＲＡ＝３４．００％）＞闭合复位支架外固定（ＳＵＣＲＡ＝０．７０％）；在腕关节背伸活动度方面，不同手术方法治疗桡骨远端骨

折的疗效排序为切开复位钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝９０．８０％）＞闭合复位髓内钉内固定（ＳＵＣＲＡ＝６９．４０％）＞闭合复位克氏针内固

定（ＳＵＣＲＡ＝３３．９０％）＞闭合复位支架外固定（ＳＵＣＲＡ＝３２．９０％）＞腕关节镜技术联合切开复位钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝

２３．１０％）；在腕关节旋前活动度方面，不同手术方法治疗桡骨远端骨折的疗效排序为切开复位钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝９３．５０％）＞

闭合复位髓内钉内固定（ＳＵＣＲＡ＝５９．００％）＞闭合复位支架外固定（ＳＵＣＲＡ＝４１．３０％）＞闭合复位克氏针内固定（ＳＵＣＲＡ＝

３２．５０％）＞腕关节镜技术联合切开复位钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝２３．８０％）；在腕关节旋后活动度方面，不同手术方法治疗桡骨远端

骨折的疗效排序为切开复位钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝８９．８０％）＞闭合复位支架外固定（ＳＵＣＲＡ＝５５．８０％）＞闭合复位髓内钉内固

定（ＳＵＣＲＡ＝５４．８０％）＞闭合复位克氏针内固定（ＳＵＣＲＡ＝２７．６０％）＞腕关节镜技术联合切开复位钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝

２２．００％）；在并发症发生情况方面，不同手术方法治疗桡骨远端骨折的安全性排序为切开复位钢板内固定联合局部植骨（ＳＵＣＲＡ＝

８５．７０％）＞腕关节镜技术联合切开复位钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝７１．４０％）＞闭合复位髓内钉内固定（ＳＵＣＲＡ＝５８．３０％）＞闭合复

位克氏针内固定（ＳＵＣＲＡ＝４７．３０％）＞切开复位钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝２５．００％）＞闭合复位支架外固定（ＳＵＣＲＡ＝１２．３０％）。

结论：现有的证据表明，采用切开复位钢板内固定是治疗桡骨远端骨折的优选手术方法，能够改善腕关节活动度，获得良好的临床

疗效，而切开复位钢板内固定联合腕关节镜技术、局部植骨等手术方法在一定程度上能够减少切开复位钢板内固定的并发症。

关键词　桡骨骨折；骨折闭合复位；骨折切开复位；骨折固定术，内；伊利扎罗夫技术；网络Ｍｅｔａ分析
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　　桡骨远端骨折是临床常见骨折类型，约占全身骨
折的１８％［１－２］。桡骨远端骨折患者以老年人为主，尤

其多见于合并骨质疏松的老年女性［３］。手术方法在

恢复腕关节功能和减少并发症方面优于非手术方

法［４－５］。目前，临床上常见的治疗桡骨远端骨折的手

术方法有切开复位钢板内固定、闭合复位克氏针内固

定、闭合复位支架外固定等，且不同方法均有各自的

优缺点［６－１０］。虽然有许多临床研究对不同手术方法

的临床疗效和安全性进行了比较，但这些研究均局限

在２种或３种手术方法之间的比较，尚无法对这些手
术方法的临床疗效和安全性进行全面的综合评价。

网状Ｍｅｔａ分析是一种能够综合直接和间接证据对多
种治疗方法进行综合评价的循证医学统计方法，其结

果能够为临床决策提供一定的参考［１１－１３］。为此，我

们采用网状Ｍｅｔａ分析评价不同手术方法治疗桡骨远
端骨折的临床疗效和安全性，现总结报告如下。

１　资料和方法
１．１　文献检索

应用计算机检索中国知网、维普网、万方数据库、

中国生物医学文献服务系统、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、
ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ中关于手术方法治疗
桡骨远端骨折的随机对照试验，检索时限均为建库至

２０２４年６月１日。中文检索词包括“桡骨远端骨折”
“桡骨骨折”“手术”“手术方式”“内固定”“外固定”

“随机”，英文检索词包括“ｗｒｉｓｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ”“ｄｉｓｔａｌｆｏｒｅ
ａｒｍｆｒａｃｔｕｒｅｓ”“ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ”“ｆｒａｃｔｕｒｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎ”“ｉｎ
ｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ”“ｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｏｒ”“ｍｏｄｅｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ”
“ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ”。采用自由词与主题词相
结合的方式进行检索，并根据不同数据库的特征调整

检索策略。以中国知网为例，检索式为ＴＫＡ＝（‘桡骨
远端骨折’＋‘桡骨骨折’）ＡＮＤＴＫＡ＝（‘手术’＋‘手
术方式’＋‘内固定’＋‘外固定’）ＡＮＤＦＴ＝（‘随
机’）。

１．２　文献筛选
由２名研究人员根据文献纳入和排除标准对检

索到的文献进行筛选，遇到分歧，通过讨论或由

第３名研究人员协助裁定。
１．２．１　文献纳入标准　①国内外公开发表的随机对
照试验；②研究对象为桡骨远端骨折［１４］患者；③试验
组和对照组均采用手术方法治疗；④结局指标至少包
括疗效优良率、并发症发生情况及腕关节桡偏、尺偏、

掌屈、背伸、旋前、旋后活动度中的１项。
１．２．２　文献排除标准　①无法获取全文的文献；②
重复发表的文献。

１．３　数据提取及质量评价
由２名研究人员独立提取第１作者姓名、发表年

份、样本量、性别、年龄、随机分组方法、手术方法、骨

折类型、随访时间、结局指标等信息，数据提取后进行

交叉核对。采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工具

ＲｏＢ２［１５］对文献质量进行评价。

１．４　数据统计
采用Ｓｔａｔａ１５．０软件进行数据统计分析。疗效优

良率、并发症发生情况均以ＲＲ（９５％ＣＩ）表示，腕关节
桡偏、尺偏、掌屈、背伸、旋前、旋后活动度均以 ＭＤ
（９５％ＣＩ）表示。ＲＲ的 ９５％ＣＩ不包含 １或 ＭＤ的
９５％ＣＩ不包含０，表示差异有统计学意义，反之则表
示差异无统计学意义。ＲＲ或 ＭＤ＞１表明列治疗方
法的疗效优于行治疗方法，ＲＲ或 ＭＤ＜１表明列治疗
方法的疗效劣于行治疗方法。采用累计概率排名曲

线下面积（ｔｈｅｓｕｒｆａｃｅｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｒａｎｋｉｎｇ
ｃｕｒｖｅ，ＳＵＣＲＡ）对手术方法的疗效进行排序。采用比
较－校正漏斗图进行发表偏倚检验。

２　结　果
２．１　文献检索及筛选结果

共检索到１０３２０篇文献，通过逐层筛选最终纳

入３４篇文献［１６－４９］。文献筛选流程见图１。

１）１０３２０篇文献分别来源于中国知网（ｎ＝３６８７）、

万方数据库（ｎ＝１７１５）、维普网（ｎ＝１４４１）、中国生

物医学文献服务系统（ｎ＝１９５９）、ＰｕｂＭｅｄ（ｎ＝

１６８）、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ（ｎ＝１１６３）、Ｅｍｂａｓｅ（ｎ＝１７７）

和ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ（ｎ＝１０）。

图１　文献筛选流程图

２．２　纳入研究的基本特征
纳入３４项研究，试验组１３２３例、对照组１３０４例，

涉及切开复位钢板内固定、闭合复位支架外固定、闭
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合复位克氏针内固定、闭合复位髓内钉内固定、腕关

节镜技术联合切开复位钢板内固定、切开复位钢板内

固定联合局部植骨６种手术方法。纳入研究的基本
特征见表１。

表１　纳入研究的基本特征

研究
样本量／例
Ｔ１） Ｃ２）

性别／（男／女，例）
Ｔ１） Ｃ２）

年龄／岁
Ｔ１） Ｃ２）

骨折类型
干预措施３）

Ｔ１） Ｃ２）
随访
时间

结局

指标４）

卞荣鹏２０２０［１６］ ４８ ４８ ２８／２０ ３０／１８ ４３．３ ４２．３ Ｃ型 Ａ Ｂ ３个月 ①②

沙良宽２０１５［１７］ ６１ ６１ １１／５０ ９／５２ ６４．４ ６４．７ Ｃ型 Ａ Ｂ ３个月 ①②

成文熠２０１７［１８］ ３３ ３２ １３／２０ １１／２１ ４２．４４±８．５０ ４３．４６±８．５２ Ｂ、Ｃ型 Ａ Ｂ ３、６个月 ①②

高杨２０１５［１９］ ３０ ４０ １３／１７ １７／２３ ４０．９５ ３９．３３ Ｃ型 Ａ Ｂ １８、２４个月 ①②

黄昌辉２０２０［２０］ ４５ ４５ ２７／１８ ２６／１９ ４７．８５±３．２５ ４７．８６±３．２３ Ａ、Ｂ、Ｃ型 Ａ Ｂ ①

黄定根２０１６［２１］ １２ ３０ ２／１０ １０／２０ ５２．８±１２．１ ５３．７±１２．４ Ｃ Ｂ ３、６、１２个月 ②③

黄尧平２０２１［２２］ ２７ ２７ １１／１６ １０／１７ ６５．２４±８．６６ ６４．３３±８．４９ Ｂ、Ｃ型 Ｄ Ｂ ３、６个月 ②③

李德胜２０１５［２３］ ６１ ６１ １１／５０ ９／５２ ６４．４±７．７ ６４．７±７．８ Ａ、Ｂ、Ｃ型 Ａ Ｂ ２、４周 ①②

李国兵２０２０［２４］ ５５ ５５ ２５／３０ ２６／２９ ４２．７５±９．５３ ４２．１６±９．６２ Ａ、Ｂ、Ｃ型 Ａ Ｂ ①②

李江海２０２０［２５］ ３５ ３５ ８／２７ ７／２８ ５０．４±３．７ ５０．３±３．６ Ｃ型 Ａ Ｂ ②

李明艳２０１５［２６］ ３２ ２９ １５／１７ １３／１６ ４２．３０±３．１０ ４１．５３±３．７０ Ｃ型 Ａ Ｂ １２个月 ①②③

林炳基２０２１［２７］ ４０ ４０ １９／２１ １８／２２ ５４．３２±３．６９ ５５．６２±３．８８ 不稳定型 Ｂ Ｄ ６个月 ①②

刘东光２０１６［２８］ ２０ ２０ １１／９ ９／１１ ４５．３４±２．４５ ４２．２７±１．３４ Ｃ型 Ｅ Ｂ ３、６个月 ①

刘晖２０２０［２９］ ４３ ４３ ２６／１７ ２３／２０ ５４．１２±５．６５ ５３．７５±５．５８ Ｃ型 Ｂ Ａ ３个月 ①②③

王莹２０２０［３０］ ４０ ４０ １７／２３ １６／２４ ６３．６３±２．８８ ６４．０３±２．９５ Ｃ型 Ａ Ｆ ②

温昆明２０２０［３１］ ２３ ３５ １３／１０ ２０／１５ ３５．００±５．１０ ３２．００±４．３４ 不稳定型 Ａ Ｂ ３个月 ①②

吴健波２０２０［３２］ ４１ ４１ ２４／１７ ２３／１８ ４１．８９±４．９０ ４１．７６±４．８５ Ｂ、Ｃ型 Ｅ Ｂ ３、６个月 ①③

谢昊２０２０［３３］ ５３ ５３ ２３／３０ １９／３４ ６４．０±３．２ ６５．０±２．８ 不稳定型 Ｂ Ａ ３个月 ①②

谢敏德２０２０［３４］ ３０ ３０ １８／１２ １９／１１ ４７．６ ４７．７ Ａ、Ｂ、Ｃ型 Ｂ Ａ ３、６个月 ①②

谢思春２０２１［３５］ ４２ ４２ ２３／１９ ２２／２０ ５９．４５±１．４５ ６０．２３±１．２４ Ｂ Ａ ６个月 ①②③

谢勇２０２１［３６］ ４５ ４５ ２５／２０ ２７／１８ ５７．８６±３．７９ ５７．７３±３．９０ Ｂ、Ｃ型 Ｂ Ｄ ６个月 ①②

杨林２０１９［３７］ ５０ ５０ ３５／１５ ３７／１３ ６１．２０±５．８８ ６１．５４±５．９６ Ｃ型 Ｂ Ａ ８周 ①②

尧剑波２０２３［３８］ ３０ ３０ １６／１４ １８／１２ ５１．９８±４．９２ ５２．０３±５．０７ Ｃ型 Ａ Ｂ ３个月 ①②

张静２０２２［３９］ ４４ ４６ ２５／１９ ２８／１８ ６８．６０±４．０３ ６７．２０±３．６８ Ｅ Ｂ ３个月 ①②③

周小平２０２１［４０］ ４２ ４０ ２５／１７ ２３／１７ ４６±６ ４７±５ Ｃ型 Ｅ Ｂ １年 ①

邹凡２０２１［４１］ １８ １８ １２／６ １１／７ ４４．１６±２．３３ ４４．１５±２．３１ 粉碎型 Ｅ Ｂ ３、６个月 ①②③

左强２０１９［４２］ ３６ ３６ １６／２０ １７／１９ ５６．１２±４．７５ ５６．３９±４．８２ 不稳定型 Ｂ Ａ ３个月 ①②

Ｇｏｅｈｒｅ２０１４［４３］ ２１ １９ ７３．８ ７１．３ Ａ、Ｃ型 Ｂ Ｄ ３、６、１２个月 ②③

Ｇｒｅｗａｌ２０１１［４４］ ２６ ２４ ６／２０ ６／１８ ５８．０±９．９ ５３．８±１１．７ Ａ、Ｃ型 Ｂ Ｄ ３、６、１２个月 ①②

Ｊｏｎｉ２０２０［４５］ ４１ ４０ １８／２３ １４／２６ ５０．８０±４．６６ ５２．５６±１８．２２ Ａ、Ｂ、Ｃ型 Ｂ Ｄ ３、１２个月 ①②

Ｍｉｓｈｒａ２０２１［４６］ ３４ ２８ ３５．６８±１２．８３３４．６１±１１．５７ Ｃ型 Ｂ Ａ ６周，３、
６、１２个月 ②

Ｒａｄａｉｄｅｈ２０２３［４７］ ５５ ３４ ３４／２１ ２７／７ ３９．５１ ２９．１０ Ａ、Ｂ、Ｃ型 Ｂ Ｄ ３年 ③

Ｓａｆｉ２０１３［４８］ ４８ ３１ ２４／２４ ６／２５ ２５～８９ ３２～８５ Ａ、Ｂ型 Ｃ Ｂ ６周，
３、１２个月 ②

Ｓａｖｉｎｇ２０１９［４９］ ６２ ５６ ７／５５ ２／５４ ５１～７４ ５０～７４ Ａ、Ｃ型 Ａ Ｂ ３年 ②

注：１）试验组；２）对照组；３）中Ａ为闭合复位支架外固定，Ｂ为切开复位钢板内固定，Ｃ为闭合复位髓内钉内固定，Ｄ为闭

合复位克氏针内固定，Ｅ为腕关节镜技术联合切开复位钢板内固定，Ｆ为切开复位钢板内固定联合局部植骨；４）中①为

疗效优良率，②为并发症发生情况，③为腕关节活动度（包括桡偏、尺偏、掌屈、背伸、旋前、旋后活动度）。
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２．３　纳入研究的偏倚风险评价结果
１５项研究［１６，２０－２１，２５－２６，３１，３４－３６，４０－４３，４８－４９］描述了具

体的随机分组方法，其中１项研究［３４］以入院顺序分

组；１９项研究［１７－１９，２２－２４，２７－３０，３２－３３，３７－３９，４４－４７］未描述具

体分组方法。２１项研究［１６，１９－２０，２３，２５－３０，３３－３５，３７－４０，４２，４７－４９］未

偏离既定干预措施，１项研究［２４］偏离既定干预措施，

１２项研究［１７－１８，２１－２２，３１－３２，３６，４１，４３－４６］不能判断是否偏离

既定干预措施。３１项研究［１６－３０，３２－３８，４０－４７，４９］数据完

整，３项研究［３１，３９，４８］存在数据缺失的可能。１７项研
究［１６，１８，２０，２２，２４－２５，２７－２８，３０－３１，３３，３７，４０，４３－４５，４８］采用了合适的

测量方法，１项研究［２３］的测量方法存在明显缺陷，

１６项研究［１７，１９，２１，２６，２９，３２，３４－３６，３８－３９，４１－４２，４６－４７，４９］的测量方

法缺少足够的评价信息。１２项研究［２０，２５，２７－２８，３１－３２，４３－４５，４７－４９］

不存 在 选 择 性 报 告 结 果， ２１ 项 研

究［１６－１９，２１－２２，２４，２６，２９－３０，３３－４２，４６］缺少足够的信息评价是否

选择性报告结果。纳入研究的偏倚风险评价结果见

图２。
２．４　证据网络与非一致性检验

不同手术方法治疗桡骨远端骨折的证据网络不

存在闭环（图３）。一致性检验结果显示其一致性良
好，故采用一致性模型进行分析。

２．５　网状Ｍｅｔａ分析结果
２．５．１　疗效优良率　２５项研究［１６－２０，２３－２４，２６－２９，３１－４２，４４－４５］

报道了疗效优良率，涉及４种手术方法。在疗效优良
率方面，腕关节镜技术联合切开复位钢板内固定优于

切开复位钢板内固定、闭合复位支架外固定、闭合复

位克氏针内固定，其余手术方法两两比较，差异均无

统计学意义（表２）。疗效排序为腕关节镜技术联合
切开复位钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝９９．９０％）＞切开复位
钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝４９．８０％）＞闭合复位支架外固定
（ＳＵＣＲＡ＝４１．５０％）＞闭合复位克氏针内固定
（ＳＵＣＲＡ＝８．８０％），见图４。
２．５．２　 腕 关 节 桡 偏 活 动 度 　 １０ 项 研

究［２１－２２，２６，２９，３２，３５，３９，４１，４３，４７］报道了腕关节桡偏活动度，涉

及５种手术方式。在腕关节桡偏活动度方面，腕关节
镜技术联合切开复位钢板内固定优于切开复位钢板

内固定和闭合复位支架外固定，闭合复位克氏针内固

定优于切开复位钢板内固定和闭合复位支架外固定，

图２　纳入研究的偏倚风险评价结果

Ａ为切开复位钢板内固定，Ｂ为闭合复位支架外固定，Ｃ为闭合复位克氏针内固定，Ｄ为闭

合复位髓内钉内固定，Ｅ为腕关节镜技术联合切开复位钢板内固定，Ｆ为切开复位钢板内固

定联合局部植骨；连线表示２种手术方法之间存在直接比较证据；连线粗细代表纳入研究

的数量，圆点面积代表采用该手术方法的样本量。

图３　不同手术方法的证据网络关系图
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切开复位钢板内固定优于闭合复位支架外固定；其余手

术方法两两比较，差异均无统计学意义（表３）。疗效排
序为腕关节镜技术联合切开复位钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝
８５．１０％）＞闭合复位克氏针内固定（ＳＵＣＲＡ＝
８４．７０％）＞闭 合 复 位 髓 内 钉 内 固 定 （ＳＵＣＲＡ＝
４１．９０％）＞切开复位钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝３６．２０％）＞
闭合复位支架外固定（ＳＵＣＲＡ＝２．００％），见图５。
２．５．３　 腕 关 节 尺 偏 活 动 度 　 １０ 项 研

究［２１－２２，２６，２９，３２，３５，３９，４１，４３，４７］报道了腕关节尺偏活动度，涉

及５种手术方式。在腕关节尺偏活动度方面，切开复
位钢板内固定优于闭合复位支架外固定和腕关节镜

技术联合切开复位钢板内固定；其余手术方法两两比

较，差异均无统计学意义（表４）。疗效排序为切开复
位钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝８６．９０％）＞闭合复位髓内
钉内固定（ＳＵＣＲＡ＝６７．９０％）＞闭合复位克氏针内
固定（ＳＵＣＲＡ＝４３．５０％）＞闭合复位支架外固定
（ＳＵＣＲＡ＝３６．９０％）＞腕关节镜技术联合切开复位
钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝１４．７０％），见图６。

表２　疗效优良率的网状Ｍｅｔａ分析结果

手术方法 腕关节镜技术联合切开复位钢板内固定 切开复位钢板内固定 闭合复位支架外固定

切开复位钢板内固定 １．２６（１．１０，１．４４）
闭合复位支架外固定 １．２７（１．０９，１．４８） １．０１（０．９４，１．０８）
闭合复位克氏针内固定 １．３７（１．１４，１．６４） １．０８（０．９５，１．２３） １．０７（０．９３，１．２４）

　　注：单元格内的数据代表对应列和对应行手术方法疗效优良率比较的ＲＲ（９５％ＣＩ）。

表３　腕关节桡偏活动度的网状Ｍｅｔａ分析结果

手术方法
腕关节镜技术联合切开
复位钢板内固定

闭合复位克氏针
内固定

闭合复位髓内钉
内固定

切开复位钢板
内固定

闭合复位克氏针内固定 －０．００（－１．７５，１．７４）
闭合复位髓内钉内固定 ２．７３（－１．４２，６．８８） ２．７４（－１．５９，７．０７）
切开复位钢板内固定 ３．００（２．１２，３．８７） ３．００（１．５０，４．５０） ０．２６（－３．８０，４．３２）
闭合复位支架外固定 ５．８５（４．２８，７．４２） ５．８５（３．８７，７．８３） ３．１２（－１．１４，７．３８） ２．８５（１．５６，４．１５）

　　注：单元格内的数据代表对应列和对应行手术方法腕关节桡偏活动度比较的ＭＤ（９５％ＣＩ）。

Ａ为切开复位钢板内固定，Ｂ为闭合复位支架外固

定，Ｃ为闭合复位克氏针内固定，Ｄ为腕关节镜技术

联合切开复位钢板内固定。

图４　不同手术方法疗效优良率的累积概率排名曲线

Ａ为切开复位钢板内固定，Ｂ为闭合复位支架外固定，

Ｃ为闭合复位克氏针内固定，Ｄ为闭合复位髓内钉内

固定，Ｅ为腕关节镜技术联合切开复位钢板内固定。

图５　不同手术方法腕关节桡偏活动度的累积概率排名曲线

表４　腕关节尺偏活动度的网状Ｍｅｔａ分析结果

手术方法
切开复位钢板
内固定

闭合复位髓内钉
内固定

闭合复位克氏针
内固定

闭合复位支架
外固定

闭合复位髓内钉内固定 ０．７９（－４．９１，６．４８）
闭合复位克氏针内固定 ２．５６（－１．７７，６．８８） １．７７（－５．３８，８．９２）
闭合复位支架外固定 ２．９４（０．４６，５．４２） ２．１５（－４．０６，８．３７） ０．３８（－４．６２，５．３９）

腕关节镜技术联合切开复位钢板内固定 ４．２８（１．９１，６．６５） ３．４９（－２．６８，９．６６） １．７２（－３．２２，６．６６） １．３４（－２．０９，４．７６）

　　注：单元格内的数据代表对应列和对应行手术方法腕关节尺偏活动度比较的ＭＤ（９５％ＣＩ）。

·４１·　　　（总０１４）　　　中医正骨２０２５年１月第３７卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２５，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１　
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Ａ为切开复位钢板内固定，Ｂ为闭合复位支架外固定，Ｃ

为闭合复位克氏针内固定，Ｄ为闭合复位髓内钉内固定，

Ｅ为腕关节镜技术联合切开复位钢板内固定。

图６　不同手术方法腕关节尺偏活动度的累积概率排名曲线

２．５．４　 腕 关 节 掌 屈 活 动 度 　 １０ 项 研

究［２１－２２，２６，２９，３２，３５，３９，４１，４３，４７］报道了腕关节掌屈活动度，涉

及５种手术方式。在腕关节掌屈活动度方面，腕关节
镜技术联合切开复位钢板内固定优于切开复位钢板内

固定和闭合复位支架外固定，闭合复位髓内钉内固定、

闭合复位克氏针内固定、切开复位钢板内固定均优于

闭合复位支架外固定；其余手术方法两两比较，差异均

无统计学意义（表５）。疗效排序为腕关节镜技术联合
切开复位钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝８７．１０％）＞闭合复位
髓内钉内固定（ＳＵＣＲＡ＝６５．９０％）＞闭合复位克氏针
内固定（ＳＵＣＲＡ＝６２．３０％）＞切开复位钢板内固定
（ＳＵＣＲＡ＝３４．００％）＞闭合复位支架外固定（ＳＵＣＲＡ＝
０．７０％），见图７。

表５　腕关节掌屈活动度的网状Ｍｅｔａ分析结果

手术方法
腕关节镜技术联合切开
复位钢板内固定

闭合复位髓内钉
内固定

闭合复位克氏针
内固定

切开复位钢板
内固定

闭合复位髓内钉内固定 ２．７９（－６．２３，１１．８１）
闭合复位克氏针内固定 ３．２５（－５．８１，１２．３１） ０．４６（－１０．３２，１１．２４）
切开复位钢板内固定 ６．６９（１．８７，１１．５１） ３．９０（－３．７２，１１．５２） ３．４５（－４．２３，１１．１２）
闭合复位支架外固定 １３．３７（６．３７，２０．３７） １０．５８（１．４２，１９．７４） １０．１２（０．９２，１９．３３） ６．６８（１．６０，１１．７６）

　　注：单元格内的数据代表对应列和对应行手术方法腕关节掌屈活动度比较的ＭＤ（９５％ＣＩ）。

Ａ为切开复位钢板内固定，Ｂ为闭合复位支架外固定，Ｃ

为闭合复位克氏针内固定，Ｄ为闭合复位髓内钉内固定，

Ｅ为腕关节镜技术联合切开复位钢板内固定。

图７　不同手术方法腕关节掌屈活动度的累积概率排名曲线

２．５．５　 腕 关 节 背 伸 活 动 度 　 １０ 项 研

究［２１－２２，２６，２９，３２，３５，３９，４１，４３，４７］报道了腕关节背伸活动度，

涉及５种手术方式。在腕关节背伸活动度方面，切开
复位钢板内固定优于闭合复位支架外固定和腕关节

镜技术联合切开复位钢板内固定；其余手术方法两两

比较，差异均无统计学意义（表６）。疗效排序为切开
复位钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝９０．８０％）＞闭合复位髓
内钉内固定（ＳＵＣＲＡ＝６９．４０％）＞闭合复位克氏针
内固定（ＳＵＣＲＡ＝３３．９０％）＞闭合复位支架外固定
（ＳＵＣＲＡ＝３２．９０％）＞腕关节镜技术联合切开复位
钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝２３．１０％），见图８。

表６　腕关节背伸活动度的网状Ｍｅｔａ分析结果

手术方法
切开复位钢板
内固定

闭合复位髓内钉
内固定

闭合复位克氏针
内固定

闭合复位支架
外固定

闭合复位髓内钉内固定 ２．０８（－５．７７，９．９３）
闭合复位克氏针内固定 ６．４８（－１．３５，１４．３０） ４．４０（－６．６９，１５．４８）
闭合复位支架外固定 ６．３８（０．８５，１１．９２） ４．３０（－５．３０，１３．９０） －０．０９（－９．６８，９．４９）

腕关节镜技术联合切开
复位钢板内固定

７．５９（２．２０，１２．９７） ５．５０（－４．０１，１５．０２） １．１１（－８．３９，１０．６１）１．２０（－６．５２，８．９２）

　　注：单元格内的数据代表对应列和对应行手术方法腕关节背伸活动度比较的ＭＤ（９５％ＣＩ）。

·５１·　中医正骨２０２５年１月第３７卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２５，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１　　　（总０１５）　　　
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Ａ为切开复位钢板内固定，Ｂ为闭合复位支架外固定，Ｃ

为闭合复位克氏针内固定，Ｄ为闭合复位髓内钉内固定，Ｅ

为腕关节镜技术联合切开复位钢板内固定。

图８　不同手术方法腕关节背伸活动度的累积概率排名曲线

２．５．６　 腕 关 节 旋 前 活 动 度 　 １０ 项 研

究［２１－２２，２６，２９，３２，３５，３９，４１，４３，４７］报道了腕关节旋前活动度，涉

及５种手术方式。在腕关节旋前活动度方面，切开复
位钢板内固定优于闭合复位支架外固定和腕关节镜

技术联合切开复位钢板内固定；其余手术方法两两比

较，差异均无统计学意义（表７）。疗效排序为切开复
位钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝９３．５０％）＞闭合复位髓内钉
内固定（ＳＵＣＲＡ＝５９．００％）＞闭合复位支架外固定
（ＳＵＣＲＡ＝４１．３０％）＞闭合复位克氏针内固定
（ＳＵＣＲＡ＝３２．５０％）＞腕关节镜技术联合切开复位钢
板内固定（ＳＵＣＲＡ＝２３．８０％），见图９。

２．５．７　 腕 关 节 旋 后 活 动 度 　 １０ 项 研

究［２１－２２，２６，２９，３２，３５，３９，４１，４３，４７］报道了腕关节旋后活动度，涉

及５种手术方式。在腕关节旋后活动度方面，切开复
位钢板内固定优于腕关节镜技术联合切开复位钢板内

固定；其余手术方法两两比较，差异均无统计学意义

（表８）。疗效排序为切开复位钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝
８９．８０％）＞闭合复位支架外固定（ＳＵＣＲＡ＝５５．８０％）＞
闭合复位髓内钉内固定（ＳＵＣＲＡ＝５４．８０％）＞闭合复位
克氏针内固定（ＳＵＣＲＡ＝２７．６０％）＞腕关节镜技术联
合切开复位钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝２２．００％），见图１０。
２．５．８　 并 发 症 发 生 情 况 　 ２９ 项 研

究［１６－１９，２１－２７，２９－３１，３３－３９，４１－４６，４８－４９］报道了并发症发生情

况，涉及６种手术方式。在并发症发生情况方面，不
同手术方法两两比较，差异均无统计学意义（表９）。
安全性排序为切开复位钢板内固定联合局部植骨

（ＳＵＣＲＡ＝８５．７０％）＞腕关节镜技术联合切开复位钢
板内固定（ＳＵＣＲＡ＝７１．４０％）＞闭合复位髓内钉内固
定（ＳＵＣＲＡ＝５８．３０％）＞闭合复位克氏针内固定
（ＳＵＣＲＡ＝４７．３０％）＞切开复位钢板内固定（ＳＵＣＲＡ＝
２５．００％）＞闭合复位支架外固定（ＳＵＣＲＡ＝１２．３０％），
见图１１。
２．６　发表偏倚分析结果

基于疗效优良率的比较－校正漏斗图对称性欠
佳，提示存在发表偏倚的可能（图１２）。

表７　腕关节旋前活动度的网状Ｍｅｔａ分析结果

手术方法
切开复位钢板
内固定

闭合复位髓内钉
内固定

闭合复位支架
外固定

闭合复位克氏针
内固定

闭合复位髓内钉内固定 ２．７３（－３．６１，９．０７）

闭合复位支架外固定 ４．３３（０．１３，８．５４） １．６０（－６．０７，９．２６）

闭合复位克氏针内固定 ５．３０（－０．６５，１１．２５） ２．５７（－６．０９，１１．２２） ０．９７（－６．３７，８．３１）

腕关节镜技术联合切开
复位钢板内固定

５．８６（１．８０，９．９１） ３．１２（－４．４１，１０．６６） １．５２（－４．３１，７．３６） ０．５５（－６．６５，７．７６）

　　注：单元格内的数据代表对应列和对应行手术方法腕关节旋前活动度比较的ＭＤ（９５％ＣＩ）。

表８　腕关节旋后活动度的网状Ｍｅｔａ分析结果

手术方法
切开复位钢板
内固定

闭合复位支架
外固定

闭合复位髓内钉
内固定

闭合复位克氏针
内固定

闭合复位支架外固定 ２．７８（－２．３６，７．９２）

闭合复位髓内钉内固定 ２．８５（－４．５８，１０．２７） ０．０７（－８．９９，９．１２）

闭合复位克氏针内固定 ５．９４（－０．９７，１２．８５） ３．１５（－５．３３，１１．６４） ３．０９（－７．０９，１３．２７）

腕关节镜技术联合切开
复位钢板内固定

６．２４（１．１４，１１．３３） ３．４５（－３．６８，１０．５９） ３．３９（－５．６５，１２．４３） ０．３０（－８．１４，８．７４）

　　注：单元格内的数据代表对应列和对应行手术方法腕关节旋后活动度比较的ＭＤ（９５％ＣＩ）。
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表９　并发症发生情况的网状Ｍｅｔａ分析结果

手术方法
切开复位钢板
内固定联合局部

植骨

腕关节镜技术
联合切开复位钢板

内固定

闭合复位
髓内钉
内固定

闭合复位
克氏针
内固定

切开
复位钢板
内固定

腕关节镜技术联合切开
复位钢板内固定

０．４４（０．０３，５．８５）

闭合复位髓内钉内固定 ０．３３（０．０２，５．６１） ０．７６（０．０９，６．０９）
闭合复位克氏针内固定 ０．２３（０．０２，２．４６） ０．５３（０．１３，２．１５） ０．７０（０．１１，４．２１）
切开复位钢板内固定 ０．１７（０．０２，１．６２） ０．３８（０．１１，１．３１） ０．５０（０．０９，２．６８） ０．７２（０．３７，１．３８）
闭合复位支架外固定 ０．１４（０．０１，１．４５） ０．３３（０．０９，１．２１） ０．４３（０．０８，２．４３） ０．６２（０．３０，１．３２） ０．８７（０．５９，１．２８）

　　注：单元格内的数据代表对应列和对应行手术方法并发症发生情况比较的ＲＲ（９５％ＣＩ）。

Ａ为切开复位钢板内固定，Ｂ为闭合复位支架外固定，Ｃ

为闭合复位克氏针内固定，Ｄ为闭合复位髓内钉内固定，

Ｅ为腕关节镜技术联合切开复位钢板内固定。

图９　不同手术方法腕关节旋前活动度的累积概率排名曲线

Ａ为切开复位钢板内固定，Ｂ为闭合复位支架外固定，Ｃ

为闭合复位克氏针内固定，Ｄ为闭合复位髓内钉内固定，

Ｅ为腕关节镜技术联合切开复位钢板内固定。

图１０　不同手术方法腕关节旋后活动度的累积概率排名曲线

３　讨　论
随着医疗技术的进步，手术方法逐渐成为治疗桡

骨远端骨折的主要方法，并取得了良好的疗效［５０］。

桡骨远端骨折的手术方法不断发展，术式不断增多，

但尚无公认的最佳的手术方法［５１］。本研究采用网状

Ｍｅｔａ分析评价了不同手术方法治疗桡骨远端骨折的

临床疗效和安全性，共纳入３４项研究，涉及６种手术
方法。本研究结果显示，疗效优良率位于前２名的分
别为腕关节镜技术联合切开复位钢板内固定和切开

复位钢板内固定，提示切开复位钢板内固定疗效确

切；然而，在并发症发生情况方面，切开复位钢板内固

Ａ为切开复位钢板内固定，Ｂ为闭合复位支架外固定，Ｃ

为闭合复位克氏针内固定，Ｄ为闭合复位髓内钉内固定，

Ｅ为腕关节镜技术联合切开复位钢板内固定，Ｆ为切开

复位钢板内固定联合局部植骨。

图１１　不同手术方法并发症发生情况的累积概率排名曲线

Ａ为切开复位钢板内固定，Ｂ为闭合复位支架外固定，Ｃ

为闭合复位克氏针内固定，Ｄ为腕关节镜技术联合切开

复位钢板内固定。

图１２　基于疗效优良率的比较－校正漏斗图
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定的排名较为靠后，提示其并发生较多，而腕关节镜

技术联合切开复位钢板内固定在一定程度上能够减

少切开复位钢板内固定并发症的发生。此外，在改善

腕关节尺偏、背伸、旋前、旋后活动度方面，切开复位

钢板内固定优于腕关节镜技术联合切开复位钢板内

固定；而在改善桡偏、掌屈活动度方面，腕关节镜技术

联合切开复位钢板内固定优于切开复位钢板内固定。

该结果与化昊天等［５２］进行的一项 Ｍｅｔａ分析的部分

结果一致。腕关节镜技术通过微创的方式探查关节

面损伤，并能够清除关节内的小骨折块，进而促进关

节损伤修复和功能恢复［５３］。白成斌等［５４］的研究结果

表明，腕关节镜技术的应用在促进骨折愈合和降低并

发症发生率方面有一定的优势。然而，腕关节镜技术

的应用导致切开复位钢板内固定在改善腕关节不同活

动方面存在差异，其具体原因尚需进一步深入研究。

支架外固定适用于复杂的开放性骨折，但其持续

稳定性较差，且可能引起钉道感染等并发症［５５］。闭

合复位克氏针内固定适用于不稳定型骨折，具有创伤

小等优点，但其不属于坚强内固定，术后易发生骨折

端再次移位等并发症［５６－５７］。本研究结果显示，闭合

复位支架外固定和闭合复位克氏针内固定的疗效优

良率较差，而在改善腕关节桡偏、尺偏、掌屈、背伸、旋

前、旋后活动度等方面，两种方法各具优势。因此，二

者联合使用或许能够进一步改善桡骨远端骨折患者

腕关节活动度，提高临床疗效。

现有的证据表明，采用切开复位钢板内固定是治

疗桡骨远端骨折的优选手术方法，能够改善腕关节活

动度，获得良好的临床疗效，而切开复位钢板内固定

联合腕关节镜技术、局部植骨等在一定程度上能够减

少切开复位钢板内固定的并发症。然而，本研究仍存

在一定的局限性：①纳入研究中不同手术方法的研究
数量差异较大；②纳入的多数研究均未在分配隐藏、
盲法等方面做出详细描述，且部分研究存在选择性报

告的可能；③未对手术时间、术中出血量等指标进行
分析，不能全面反映手术方法的具体情况。因此，本

研究结论尚需高质量的大样本、多中心随机对照试验

进一步验证。
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杂志，２０１６，１５（１７）：１７０５－１７０８．

［２２］黄尧平，魏贤士，占志勇．微创手术与切开复位治疗老年

不稳定性桡骨远端骨折效果对比［Ｊ］．上海医药，２０２１，

４２（１６）：２２－２４．

［２３］李德胜，李皓桓．掌侧锁定钢板内固定与外固定支架修

复桡骨远端不稳定性骨折：随机对照［Ｊ］．中国组织工程

研究，２０１５，１９（９）：１４２９－１４３４．

［２４］李国兵，田慎．钢板固定与克氏针外固定架固定治疗桡

骨远端骨折疗效对比［Ｊ］．基层医学论坛，２０２０，２４（２８）：

４０３０－４０３１．

［２５］李江海，刘浩坤，黄伟．外固定架骨折固定术和掌侧锁定

钢板内固定在Ｃ型桡骨远端骨折中的效果比较［Ｊ］．中

国社区医师，２０２０，３６（２５）：１９－２０．

［２６］李明艳．钢板内固定与外固定架治疗桡骨远端Ｃ型骨折

术后疗效比较［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１５，２５（７）：

１０８－１１２．

［２７］林炳基，柯森淼，秦琳．掌侧入路锁定钢板内固定治疗不

稳定性桡骨远端骨折的临床效果分析［Ｊ］．吉林医学，

２０２１，４２（５）：１１９１－１１９２．

［２８］刘东光．腕关节镜辅助下手术治疗桡骨远端Ｃ型骨折效

果分析［Ｊ］．黑龙江医药，２０１６，２９（２）：３４５－３４６．

［２９］刘晖，吴学军．不同固定方式对桡骨远端粉碎骨折患者

影像学结果及腕关节功能的影响［Ｊ］．中外医学研究，

２０２０，１８（２５）：２７－２９．

［３０］王莹．２种固定方法治疗桡骨远端Ｃ型骨折的临床效果

比较［Ｊ］．中国伤残医学，２０２０，２８（１４）：４４－４５．

［３１］温昆明．切开复位钢板内固定和闭合复位外固定治疗不

稳定型桡骨远端骨折的效果及预后［Ｊ］．中国现代药物

应用，２０２０，１４（１１）：７９－８１．

［３２］吴健波，朱敏华，郑雨中．腕关节镜技术结合切开复位内

固定手术治疗桡骨远端关节内骨折的早期效果观察［Ｊ］．

临床医学工程，２０２０，２７（４）：４１９－４２０．

［３３］谢昊，卢显奖．钢板内固定与外固定架固定治疗不稳定

型桡骨远端骨折患者的临床疗效分析［Ｊ］．现代诊断与

治疗，２０２０，３１（２０）：３２００－３２０２．

［３４］谢敏德，朱秀伟，闫立佳．闭合复位微创锁定钢板内固定

术治疗桡骨远端骨折的效果观察［Ｊ］．医学理论与实践，

２０２０，３３（１６）：２６８２－２６８４．

［３５］谢思春，刘强．外固定支架与锁定加压钢板对桡骨远端

复杂关节内骨折关节功能恢复的比较［Ｊ］．医学信息，

２０２１，３４（２４）：９６－９８．

［３６］谢勇．掌侧入路切开复位钢板螺钉内固定术与经皮克氏

针内固定术治疗桡骨远端骨折患者的效果比较［Ｊ］．中

国民康医学，２０２１，３３（１３）：１１３－１１５．

［３７］杨林．锁定钢板与克氏针联合外固定支架对桡骨远端

Ｃ１～３型骨折的疗效比较［Ｊ］．广东医学，２０１９，４０（１３）：

１９４０－１９４３．

［３８］尧剑波．克氏针内固定结合外固定支架与锁定钢板内固

定治疗桡骨远端粉碎性骨折的效果比较［Ｊ］．中国当代

医药，２０２３，３０（３６）：８２－８５．

［３９］张静，程亚博，池昊天．关节镜辅助下切开复位内固定治

疗对老年桡骨远端骨折患者腕关节功能的影响［Ｊ］．老

年医学与保健，２０２２，２８（３）：６５１－６５５．

［４０］周小平，庄家林，刘宗超．腕关节镜辅助切开复位内固定

治疗桡骨远端骨折效果［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子

版），２０２１，１５（２）：１３７－１４２．

［４１］邹凡．微创腕关节镜辅助下治疗桡骨远端关节内粉碎性

骨折的临床分析［Ｊ］．深圳中西医结合杂志，２０２１，３１（１）：

１４８－１５０．

［４２］左强．切开复位钢板与闭合复位外固定架治疗不稳定型

桡骨远端骨折患者的临床效果比较［Ｊ］．医疗装备，

２０１９，３２（１５）：１１－１２．

［４３］ＧＯＥＨＲＥＦ，ＯＴＴＯＷ，ＳＣＨＷＡＮＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｌ
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ｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ（ＡＯＡ２，Ａ３，Ｃ１）ｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ

ＨａｎｄＳｕｒｇＥｕｒＶｏｌ，２０１４，３９（３）：２４９－３５７．
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ｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，２０１１，３６（１２）：

１８９９－１９０６．

［４５］ＪＯＮＩＳＳ，ＹＡＶＡＲＩＰ，ＴＡＶＡＫＯＬＩＰ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
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究［Ｄ］．北京：中国中医科学院，２０１９．

［１７］ＣＨＥＮＹ，ＨＵＡＮＧＸ，ＣＨＥＮＧＹ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓａｎｄＡｎｔｉｒｏ
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ｐｒｏｎａｔｉｏｎａｂｄｕｃｔｉｏｎｓｔａｇｅｉｉｉａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅ：ａｃａｄａｖｅｒｉｃ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０２１，２０２１：９９６６３４４．

［１８］邓颖，王刚，王凤斌，等．关节外截骨术治疗桡骨远端骨折

畸形愈合１６例［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０２３，３１（５）：

６４－６９．

［１９］刘福水，朱金超，王小乐．骨质疏松性骨折的中医外治疗

法———《骨质疏松性骨折中医诊疗指南》解读［Ｊ］．中医

正骨，２０２４，３６（１）：１０－１３．

［２０］袁术鹏，张兴平，孙研，等．外固定架与切开复位内固定治

疗桡骨远端骨折Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国骨伤，２０２１，３４（５）：

４２９－４３７．

［２１］谭新欢，吴青松，隋海明，等．老年桡骨远端骨折微创治

疗的临床研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０２０，２８（８）：

３１－３５．
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［５４］ ＧＵＴＩ?ＲＲＥＺＥＳＰＩＮＯＺＡＨ，ＡＲＡＹＡＱＵＩＮＴＡＮＩＬＬＡＦ，

ＧＵＴＩ?ＲＲＥＺＭＯＮＣＬＵＳＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ

ａｄｄｉｎｇａｓｃａｐｕｌａｒｅｘｅｒｃｉｓｅｐｒｏｇｒａｍｍｅｔｏｐｈｙｓｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｅｄｃｏｎ

ｓｅｒｖａｔｉｖｅｌｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｈａｂｉｌ，

２０１９，３３（１２）：１９３１－１９３９．

［５５］吴展芳．吴氏伤科“内外兼治，筋骨并重，动静结合”理念

在桡骨远端骨折治疗中的应用［Ｊ］．中医临床研究，

２０１９，１１（１６）：１３１－１３２．

［５６］陶明振，李雪栋．早期康复治疗对桡骨远端骨折术后腕关

节功能恢复的影响［Ｊ］．上海医药，２０２３，４４（２３）：７２－７４．

［５７］杨宇．中药熏洗结合推拿手法及关节松动术对桡骨远端

骨折患者腕关节功能康复的影响［Ｊ］．中国医学创新，

２０２３，２０（３２）：７６－８０．

［５８］王斌，毕荣修．活血止痛散熏洗对桡骨远端骨折后腕部

功能的影响［Ｊ］．光明中医，２０２３，３８（１６）：３１２８－３１３０．
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［４６］ＭＩＳＨＲＡＲＫ，ＳＨＡＲＭＡＢＰ，ＫＵＭＡＲＡ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒａ

ｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｖａｒｉａｂｌｅａｎｇｌｅｖｏｌａｒｐｌａｔｅａｎｄｂｒｉｄｇｉｎｇｅｘｔｅｒｎａｌ

ｆｉｘａｔｏｒｗｉｔｈＫｗｉｒｅａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄｄｉｓｔａｌｒａｄｉ

ｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０２１，２４（５）：３０１－

３０５．

［４７］ＲＡＤＡＩＤＥＨＡ，ＡＢＵＡＬＡＤＡＳＪ，ＡＮＡＱＲＥＨＹ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓ

ｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｕｓｉｎｇａｖｏｌａｒｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅ

ａｎｄｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｉｎｎｉｎｇｕｓｉｎｇＫｗｉｒｅｓ

ｐｒｏｖｉｄｅｓｉｍｉｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｒｕｎ

ｓｔａｂｌｅｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ？［Ｊ］．ＳＩＣＯＴＪ，２０２３，９：１９．

［４８］ＳＡＦＩＡ，ＨＡＲＴＲ，Ｔ?ＫＮ?ＤＪＡＮＢ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｘ
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ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｖｅｒｓｕｓｖｏｌａｒｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅ［Ｊ］．ＪＨａｎｄ

ＳｕｒｇＥｕｒＶｏｌ，２０１３，３８（７）：７７４－７７９．

［４９］ＳＡＶＩＮＧＪ，ＥＮＯＣＳＯＮＡ，ＰＯＮＺＥＲＳ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａ

ｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｖｏｌａｒｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｆｏｒｕｎｓｔａｂｌｅｄｏｒｓａｌｌｙｄｉｓ

ｐｌａｃｅｄｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓａ３ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆａｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，２０１９，４４（１）：

１８－２６．
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