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摘　要　国际内固定研究学会分型Ｃ型桡骨远端骨折，临床症状重、致残率高，治疗不及时或得不到有效治疗，可严重影响患者

的生活质量。中西医结合骨伤科技术在诊治Ｃ型桡骨远端骨折方面具有一定特色和优势。本文从中西医结合诊断、中西医结合

骨伤科特色治疗技术及中西医结合治疗方案３个方面，对Ｃ型桡骨远端骨折的中西医结合诊疗进行了探讨，可为临床诊治此类骨

折提供新的思路。
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　　桡骨远端骨折是四肢常见骨折，其中国际内固定
研究学会（ＡｒｂｅｉｔｓｇｅｍｅｉｎｓｃｈａｆｔｆüｒＯｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｅｆｒａｇｅｎ，
ＡＯ）分型Ｃ型骨折是指完全关节内骨折，是桡骨远端
骨折中最严重的类型。如不能得到及时、规范的治

疗，患者腕关节功能可能受损，影响生活质量［１］。中

西医结合骨伤科技术在继承传统中医骨伤理论、技法

的基础上融合了现代医学、生物力学的成果，在诊治

Ｃ型桡骨远端骨折方面具有一定特色［２］。本文从中

西医结合诊断、中西医结合骨伤科特色治疗技术及中

西医结合治疗方案３个方面对 Ｃ型桡骨远端骨折的
中西医结合诊疗进行了探讨，现总结报告如下。

１　Ｃ型桡骨远端骨折的中西医结合诊断
１．１　多种手段综合诊断

诊断桡骨远端骨折需结合多种临床资料，其中病

史、体格检查及影像学检查结果尤为重要。通过询问

患者受伤时腕关节所处的状态，可判断发病机制。通

过体格检查，可确认腕部畸形情况及是否存在开放性

骨折与神经损伤。Ｘ线检查是最基础的影像学检查
方式［３］，可确定骨折的部位及移位程度等情况。Ｃ型
桡骨远端骨折可能存在多个骨折块，ＣＴ检查可多方
位摄影及三维重建，有效避免Ｘ线检查存在的关节结
构重叠问题，并提供更详尽的骨折形态学资料，对

Ｃ型桡骨远端骨折尤其是粉碎性骨折的诊断具有明
显优势［４］。
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１．２　多角度多层次分型
根据ＡＯ骨折分类原则，Ｃ型桡骨远端骨折又可

分为３型，其中 Ｃ１型为桡骨远端简单的完全关节内
骨折、干骺端简单骨折，Ｃ２型为桡骨远端简单的完全
关节内骨折、干骺端粉碎性骨折，Ｃ３型为桡骨远端关

节内粉碎性骨折、干骺端简单或粉碎性骨折［５］。根据

骨折发生机制，可分为４种类型，即伸直型（Ｃｏｌｌｅｓ骨
折）、屈曲型（Ｓｍｉｔｈ骨折）、背侧缘骨折（Ｂａｒｔｏｎ骨折）

和掌侧缘骨折（反 Ｂａｒｔｏｎ骨折）［６］。此外，还可对患

者进行中医辨证分型。与内科疾病重视舌象、脉象不

同，骨伤科疾病主要通过患者的病程及局部症状，进

行辨证。Ｃ型桡骨远端骨折早期，患处筋骨错位、血
离筋脉、血脉受阻，肿胀疼痛明显，可伴有皮下瘀血，

多属血瘀气滞证；骨折中期，血肿吸收、疼痛减轻、骨

骼渐长，但瘀肿尚未清尽，筋骨虽连而未坚，多为营血

不调证；骨折后期，骨折虽已临床愈合，但因长期废

用，仍存在筋骨萎软、气虚亏损等症状或出现骨折延

迟愈合、骨质疏松等，此时多为肝肾不足证［７－８］。通

过对患者进行多角度、多层次分型，可制定个性化的

中西医结合治疗方案，从而获得更好的疗效。

２　Ｃ型桡骨远端骨折的中西医结合骨伤科特
色治疗技术

在中西医结合骨伤科的特色治疗技术中，金针拨

骨撬拨复位术和中国接骨学（ＣｈｉｎｅｓｅＯｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，
ＣＯ）外固定架固定术在治疗 Ｃ型桡骨远端骨折中应

用广泛［９－１０］。

２．１　金针拨骨撬拨复位术
金针拨骨撬拨复位术可用于Ｃ１、Ｃ２和部分Ｃ３型
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早期桡骨远端骨折的复位，及部分中期桡骨远端骨折

的复位。该技术是用骨针穿入骨折块或骨折间隙内，

利用杠杆原理，以骨折面为支点，进行多次撬拨、推

顶、牵拉，使骨折块复位。复位后，骨针亦可结合外固

定架发挥固定作用，避免二次移位。相较于目前常用

的切开复位，金针拨骨撬拨复位术具有创伤小、操作

简单、便于掌握等优势［１１－１２］。采用该技术治疗 Ｃ型
桡骨远端骨折，应逆主骨折块移位方向，进针于主骨

折块远侧撬拨，如Ｃｏｌｌｅｓ骨折应自背侧穿针向掌侧撬
拨、Ｓｍｉｔｈ骨折自掌侧穿针向背侧撬拨。骨折块较为
粉碎，无法识别主骨折块时，则可选择自掌侧进针于

骨折块近侧撬拨。需要注意的是，进行金针拨骨撬拨

复位术操作时，进针不能过深，避免损伤腕部重要

结构。

２．２　ＣＯ外固定架固定术
ＣＯ外固定架是一种基于 ＣＯ理论设计的关节外

固定架［１３］。ＣＯ外固定架固定术属于超腕关节固定
技术，可利用桡腕关节韧带的张力固定骨折端，具有

良好的稳定作用［１４］。在进行固定时，术者可通过调

整外在固定点的距离和固定角度来实现周围肌腱、韧

带等对骨折断端的约束，并以外在机械结构辅助约束

骨骼，达到“筋束骨”的目的。采用该技术固定，可使

骨折端在保证稳定的同时存在合理的微动，从而刺激

骨折端的生长和塑形，体现了ＣＯ“动静结合”的理念。
该技术适用于稳定性较差的 Ｃ１、Ｃ２及部分 Ｃ３型桡
骨远端骨折［１］。

ＣＯ外固定架包括单边外固定架和半环型外固定
架２类（图１），临床中应根据骨折位置灵活选择。ＣＯ
外固定架按照组成部件可简单分为针、夹钳、环或连

杆３部分，使用时配合合适的连接部件。ＣＯ外固定

架的主体结构使用碳纤维材料，相较于传统外固定架

更为轻便，患者舒适度更高。利用支架的万向关节铰

链，可使骨折处达到尺偏掌屈固定状态。此外，该支

架可部分代替桡腕关节韧带对关节囊的稳定作用。

３　Ｃ型桡骨远端骨折的中西医结合治疗方案
３．１　复位及固定治疗
３．１．１　早期新鲜骨折　此类骨折治疗的重点在于复
位，宜根据病情选择合适的方式急诊复位。复位时，

应综合考虑局部骨骼变形及软组织肿胀情况，利用

“拔伸牵引”“端挤提按”等多种手法，对骨折局部进

行牵引后，通过手法矫正重叠、侧方及掌背侧移位，并

采用理筋手法使骨折局部附属结构回复原位。手法

整复为 Ｃ１、Ｃ２型桡骨远端骨折的首选复位方式，具
体手法应根据骨折机制选择。有学者建议在 Ｂ超引
导下行臂丛神经阻滞麻醉，以减轻患者在手法整复时

的痛苦，并增加复位成功率［１５］。对于首次手法整复

不满意者，可根据医生经验评估再次手法整复的成功

率及患者耐受情况后，再次尝试手法整复，或采用金

针拨骨撬拨复位或小切口撬拨复位等方案。

复位成功后需评估再移位风险。患处高度肿胀、

合并尺骨骨折、合并骨质疏松症均为再移位的危险因

素［１６］。对不存在上述危险因素的患者，复位后可选

择小夹板、石膏、支具等外固定方案。张敬堂等［１７］的

研究表明，采用夹板、石膏序贯固定可减少并发症，促

进腕关节功能恢复。复位后存在再移位风险的患者，

可选用ＣＯ单边或半环式外固定架固定；复位即时难
以稳定或复位后未达到功能复位标准者，可采用 ＣＯ
半环式外固定架牵拉复位固定［１８］，同时可结合骨针

进行内固定。

Ｃ３型桡骨远端骨折首选切开复位内固定术［１９－２０］。

图１　中国接骨学外固定架示意图
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骨质较差、严重污染的开放性骨折、软组织肿胀、无法

耐受手术，以及预计内固定无法达到稳定固定者，复

位后首选ＣＯ外固定架固定［２１］。但 ＣＯ外固定架固

定存在针道感染的风险，且术后近期腕关节功能恢复

不及切开复位内固定术［２２－２３］。因此，对不存在手术

禁忌证及对腕关节功能要求较高的患者，首选切开复

位内固定术治疗。

３．１．２　中后期陈旧骨折　早期未得到及时合理治疗
或早期治疗手段失效，未能达到功能复位要求的Ｃ型
桡骨远端骨折，需再次进行复位及固定治疗。临床中

宜根据骨折情况，选择手法整复、金针拨骨撬拨复位

技术或小切口撬拨复位技术进行复位。早期治疗失

败再移位的患者，其骨折处稳定性较差，石膏、小夹板

等固定方式并不适用，应在复位成功后以 ＣＯ外固定
架固定。未能成功复位者，可行切开复位 ＣＯ外固定
架固定或内固定。存在骨缺损，且有不愈合风险者，

应加用植骨术治疗。选择何种复位及固定方式，需根

据患者意愿及其身体情况综合考虑。

后期 Ｃ型桡骨远端骨折不符合功能复位标准或
骨折不愈合，存在严重功能障碍者，宜采用切开复位

或截骨矫形复位技术复位，结合 ＣＯ外固定架固定、
内固定或内外固定结合固定，同时可选用植骨术。

３．２　药物治疗
在骨折发生至康复的全程，均应根据患者病情及

合并症，应用中、西药综合治疗，缓解症状，减少并发

症，促进骨折愈合。

３．２．１　西药治疗　疼痛剧烈者可酌情选用非甾体抗
炎药止痛。开放性骨折等具有较高感染风险者，应根

据创面分泌物药敏试验结果选用高敏感抗菌药物治

疗［２４］。合并骨质疏松症者，应早期给予抗骨质疏松

药物，减轻疼痛症状、抑制急性骨丢失、降低二次骨折

风险，初始药物可选择特立帕肽、唑来膦酸、地舒单

抗、罗莫佐单抗等［２５］。Ｃ型桡骨远端骨折病情复杂，

感染风险高，应注意疼痛症状管理及感染预防。

３．２．２　中药治疗　庞向华等［２６－２７］的研究表明，根据

患者的骨折分期和辨证结果口服中药，对缩短骨折愈

合时间，促进腕关节功能恢复具有积极作用。在骨折

早期，中医辨证为血瘀气滞证，治宜活血化瘀、行气止

痛，可选用桃红四物汤加减治疗；在骨折中期，中医辨

证为营血不调证，治宜和营止痛、接骨续筋，建议选用

和营止痛汤合续骨活血汤加减治疗；在骨折后期，中

医辨证为肝肾不足证，治宜补益肝肾、疏经活络，建议

选用壮筋养血汤加减治疗。老年患者宜在骨折治疗

全程加用熟地黄、黄芪、菟丝子、杜仲、莪术等药，加强

补肾活血的功效，促进骨折愈合、防治骨质疏松［２８］。

在临床中也可选用具有相同功效的中成药辨证治疗。

在保证局部皮肤完整的前提下，采用具有活血化瘀作

用的中药薰洗患处，也可改善局部瘀血、肿胀症状，缓

解术后关节僵硬［２９－３０］。

３．３　康复治疗及并发症预防
Ｃ型桡骨远端骨折外固定患者，应在固定后２周

内开始康复训练；内固定患者在术后确认固定牢固后

即可开始康复训练。康复训练时应联合主动训练与

被动训练。进行多模式的康复训练，可有效促进腕关

节功能恢复［３１］。同时，可酌情选用手法、理疗等多种

康复治疗方法促进腕关节功能恢复。

Ｃ型桡骨远端骨折的常见并发症包括骨筋膜室
综合征、骨折再移位、骨折畸形愈合、骨折不愈合、创

伤性关节炎、感染、神经相关并发症、肌腱相关并发

症、再骨折等［３２－３３］。在复位到康复的全过程中，应密

切关注患处及肢体远端情况，早期识别、发现并发症，

酌情进行对症治疗。

４　小　结
对于Ｃ型桡骨远端骨折患者，应在明确诊断和分

型的前提下，根据患者个体情况综合考虑，选择合适

的复位与固定方案。采用多种中西医特色疗法相结

合的个体化治疗方案，可以有效减轻症状、减少并发

症、促进腕关节功能恢复。
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学分会外固定与肢体重建学组．中国成人桡骨远端骨折

诊疗指南（２０２３）［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０２３，２５（１）：

６－１３．

［４］　张世琳，王明威．多层螺旋ＣＴ后处理技术在四肢骨关节

骨折影像诊断中的意义分析［Ｊ］．影像研究与医学应用，

２０２２，６（１）：８５－８７．

［５］　张英泽．临床创伤骨科流行病学［Ｍ］．３版．北京：人民卫
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生出版社，２０１８：１５９－１６１．

［６］　詹红生，刘献祥．中西医结合骨伤科学［Ｍ］．３版．北京：

中国中医药出版社，２０１６：２２７－２３０．

［７］　邢涛，王志勇，付志斌，等．李盛华教授应用陇中正骨手

法治疗伸直型桡骨远端骨折经验总结［Ｊ］．西部中医药，

２０２４，３７（５）：５６－５９．

［８］　赵勇，魏光成，连智华．中国接骨学创新发展之思辨［Ｊ］．

中国骨伤，２０２２，３５（７）：７０３－７０６．

［９］　张家富，李孟振，李桂明．撬拨复位治疗陈旧性桡骨远端

骨骺分离［Ｊ］．中医正骨，１９９８，１０（５）：２６－２７．

［１０］蔡钰伟，张兆华，张念军，等．正骨十四法复位小夹板固

定联合骨八方治疗桡骨远端骨折疗效观察［Ｊ］．广州中

医药大学学报，２０２４，４１（９）：２３５４－２３５９．

［１１］赵怀志，郭云涛，郭新安．闭合复位经皮穿针内固定治疗

锁骨骨折２４例［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２（２）：５０－５１．

［１２］赵继阳，陈洋，成永忠，等．“ＣＯ踝架”治疗三踝骨折临床

回顾性研究［Ｊ］．中国骨伤，２０２３，３６（９）：７９８－８０３．

［１３］贺达，成永忠，赵勇，等．半环式外固定架治疗 Ｃ型桡骨

远端骨折［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１９，２７（８）：６８２－

６８６．

［１４］王文庆，曹玉净，吕秋霞，等．桡骨远端骨折临床治疗方

法研究进展［Ｊ］．世界中医药，２０２４，１９（１２）：１８７０－

１８７４．

［１５］白求恩·骨科加速康复联盟，白求恩公益基金会创伤骨

科专业委员会，白求恩公益基金会关节外科专业委员

会，等．加速康复外科理念下桡骨远端骨折规范化无痛

闭合整复与石膏固定方案优化的专家共识［Ｊ］．中华骨

与关节外科杂志，２０２０，１３（３）：１７７－１８２．

［１６］刘凯，叶永亮，胡建炜，等．手法复位桡骨远端骨折后再

移位９２例原因分析［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０２０，

２８（１０）：６１－６４．

［１７］张敬堂，张宏伟．手法复位联合石膏、小夹板序贯治疗桡

骨远端骨折的疗效研究［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２０２１，３６（１１）：１２１４－１２１６．

［１８］李建林，吴文侠，云丽媛．万向锁定钢板内固定对老年 Ｃ

型桡骨远端粉碎性骨折的疗效分析［Ｊ］．河北医药，

２０１９，４１（１２）：１８１３－１８１６．

［１９］ＭＯＨＡＭＥＤＭＡ，ＡＢＤＥＬＷＡＮＩＳＭＥ，ＳＡＩＤＥ，ｅｔａｌ．Ｄｏｒ

ｓａｌｂｒｉｄｇｅｐｌａｔｉｎｇｖｅｒｓｕｓｂｒｉｄｇｉｎｇｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｍａ

ｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｌｅｘｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，

２０２２，５３（１０）：３３４４－３３５１．

［２０］李冬强，谢心军，李康贵，等．中西医结合保守治疗老年

桡骨远端骨折的临床疗效［Ｊ］．广州医科大学学报，

２０２３，５１（４）：３６－４１．

［２１］庞涛，陈纪宝，郭燕芬，等．桡骨远端不稳定骨折闭合复

位外固定架克氏针固定［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０２４，

３２（６）：５７０－５７３．

［２２］ＨＡＭＭＥＲＯＬ，ＣＬＥＭＥＮＴＳＥＮＳ，ＨＡＳＴＪ，ｅｔａｌ．Ｖｏｌａｒｌｏｃ

ｋｉｎｇｐｌａｔｅｓｖｅｒｓｕｓａｕｇｍｅｎｔｅｄｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕ

ｌａｒｄｉｓｔａｌｒａｄｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｒａｎｄｏ

ｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１９，

１０１（４）：３１１－３２１．

［２３］张永旭，姜振，郭庆玄，等．切开复位内固定与经皮复位

有限内固定结合外固定架治疗 Ｃ型桡骨远端骨折的对

比性研究［Ｊ］．济宁医学院学报，２０２１，４４（３）：１８９－１９２．

［２４］林珍喜，黄荔美，唐建武，等．２０１９年 ～２０２１年我院开放

性骨折创口感染的病原菌分布、耐药性及危险因素［Ｊ］．

吉林医学，２０２３，４４（１１）：３１０１－３１０４．

［２５］中华医学会骨科学分会．骨质疏松性骨折诊疗指南（２０２２

年版）［Ｊ］．中华骨科杂志，２０２２，４２（２２）：１４７３－１４９１．

［２６］庞向华，周建飞，洪定钢．外固定架联合中药抗骨质疏松

治疗对老年不稳定型桡骨远端骨折患者桡骨远端高度

及腕关节功能的影响［Ｊ］．广西医学，２０１９，４１（１６）：

２０６６－２０６９．

［２７］田炳方，周忠良，周启付，等．活血化瘀－和营止痛－补益

肝肾三期疗法联合椎体成形术治疗老年肝肾亏虚型胸

腰椎骨折临床观察［Ｊ］．河北中医，２０１９，４１（５）：７２１－

７２５．

［２８］李国兵．补肾活血汤治疗老年骨质疏松性桡骨远端骨折

临床研究［Ｊ］．光明中医，２０２２，３７（１６）：２９６４－２９６６．

［２９］杨威．海桐皮汤加减在老年桡骨远端骨折后期治疗中的

临床观察［Ｊ］．四川中医，２０１５，３３（５）：１３３－１３５．

［３０］陈波涛，杨利，魏云，等．巴渝魏氏正骨流派论治桡骨远

端骨折经验［Ｊ］．中国医药导报，２０２３，２０（２４）：１４４－

１４７．

［３１］国家骨科医学中心（北京积水潭医院），中华医学会骨科

学分会创新与转化学组，中国康复医学会骨与关节康复

专业委员会创伤学组，等．成人桡骨远端骨折诊断与治

疗循证指南（２０２４）［Ｊ］．骨科临床与研究杂志，２０２４，

９（５）：２５７－２７４．

［３２］ＤＥＧＥＯＲＧＥＢＲＪｒ，ＶＡＮＨＯＵＴＥＮＨＫ，ＭＷＡＮＧＩＲ，

ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｅｒｓｕｓｎｏｎ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎａｄｕｌｔｓｕｎ

ｄｅｒ６５ｙｅａｒｓｏｆａｇｅ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＥｕｒＶｏｌ，２０２１，

４６（２）：１５９－１６６．

［３３］ＡＲＯＲＡＲ，ＬＵＴＺＭ，ＨＥＮＮＥＲＢＩＣＨＬＥＲＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｕｎｓｔａｂｌｅｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓ

ｆｒａｃｔｕｒｅｗｉｔｈａｐａｌｍａｒｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，

２００７，２１（５）：３１６－３２２．

（收稿日期：２０２４－１０－１７　本文编辑：李晓乐）
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