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摘　要　目的：观察平乐正骨手法复位克氏针经皮穿针夹头锁定内固定治疗中老年 Ｃｏｌｌｅｓ骨折的临床疗效和安全性。方法：

２０２３年１月至２０２４年５月，采用平乐正骨手法复位克氏针经皮穿针夹头锁定内固定治疗中老年Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者３２例。男７例，

女２５例；年龄５０～７５岁，中位数６０岁；左侧１４例，右侧１８例；桡骨远端骨折ＡＯ分型，Ａ２型４例、Ａ３型６例、Ｃ１型１０例、Ｃ２型

１２例。术中采用平乐正骨手法中的拔伸牵拉法、推挤提按法、折顶对位法复位骨折后，分别以桡骨茎突、骨折近端桡侧为进针点

穿入克氏针固定骨折，最后用微型外固定支架夹头将折弯的针尾锁定为整体。记录手术时间、术中出血量、术中骨折复位次数、术

中Ｘ线透视次数、住院时间、骨折愈合时间及并发症发生情况。末次随访时，在Ｘ线片上测量桡骨掌倾角、尺偏角、桡骨高度；并

采用ＧａｒｔｌａｎｄＷｅｒｌｅｙ腕关节评分标准评价综合疗效。结果：３２例患者均顺利完成手术。手术时间（３７．８８±８．７０）ｍｉｎ，术中出血

量（６．５９±２．３４）ｍＬ，术中骨折复位次数（３．００±１．１４）次，术中Ｘ线透视次数（１０．５６±２．２９）次，住院时间（７．０３±１．７３）ｄ。所有

患者均获随访，随访时间９～２４个月，中位数 １２个月；骨折均愈合，临床愈合时间（６．５０±０．７６）周，骨性愈合时间（１２．５６±

０．９１）周。末次随访时，桡骨掌倾角１２．５０°±１．５７°，尺偏角２１．８１°±１．４７°，桡骨高度（１３．０９±１．２３）ｍｍ；ＧａｒｔｌａｎｄＷｅｒｌｅｙ腕关节

评分（２．２８±２．２３）分，优２０例、良１１例、可１例。术后出现针道感染１例，经加强换药、口服抗生素等处理，感染控制。均未出现

神经损伤、血管损伤、肌腱断裂、克氏针松动、骨折复位丢失、骨折畸形愈合或不愈合，以及腕关节功能障碍等并发症。结论：平乐

正骨手法复位克氏针经皮穿针夹头锁定内固定治疗中老年Ｃｏｌｌｅｓ骨折，创伤小、出血少、手术和住院时间短，骨折复位好，有利于

骨折愈合和腕关节功能恢复，且安全性高。
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　　桡骨远端骨折是骨科急诊最常见的损伤之一，约

占所有骨折的１８％［１］。Ｃｏｌｌｅｓ骨折是桡骨远端骨折

最为常见的类型。目前临床常用的 Ｃｏｌｌｅｓ骨折固定
方法包括小夹板、石膏、外固定架外固定，以及克氏

针、钢板内固定［２－７］。微创克氏针内固定是目前常用

的治疗Ｃｏｌｌｅｓ骨折的方法之一［８－９］。但中老年 Ｃｏｌｌｅｓ

骨折多为骨质疏松性骨折，断端强度低、支撑能力差，

常规克氏针固定的可靠性下降，易致复位丢失，其中

桡骨短缩最为常见［１０］。为了探索更好的 Ｃｏｌｌｅｓ骨折

治疗方法，２０２３年１月至２０２４年５月，我们采用平乐

正骨手法复位克氏针经皮穿针夹头锁定内固定治疗

中老年Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者３２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
Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者３２例，均为在河南省洛阳正骨医
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院（河南省骨科医院）住院治疗的患者。男７例，女
２５例；年龄５０～７５岁，中位数６０岁；左侧１４例，右侧

１８例。桡骨远端骨折 ＡＯ分型［１１］：Ａ２型４例，Ａ３型

６例，Ｃ１型 １０例，Ｃ２型 １２例。致伤原因：摔伤
２２例，交通事故伤８例，高处坠落伤２例。受伤至手
术时间１～３ｄ，中位数２ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法

患者平卧位，采用全身麻醉或臂丛神经阻滞麻

醉，颈部及会阴区做好射线防护，患肢常规消毒铺无

菌巾。采用“平乐正骨八法”［１２］中的拔伸牵拉法、推

挤提按法、折顶对位法手法复位骨折：将患者前臂旋

前掌心向下，术者双手握持患者手腕部，助手双手紧

握患者前臂上段，用拔伸牵拉法持续对抗牵引骨折端

约３０ｓ，以纠正骨折端短缩及成角畸形。然后在维持
牵引的状态下，术者顺势用推挤提按法以手掌或手指

从两侧对挤骨折断端，以矫正骨折端成角及侧方移

位。骨折端重叠无法完全牵开的患者，用折顶对位法

先将两折端向掌侧折顶，使两折端在成角的情况下接
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触，再进行反折伸直，使骨折复位。腕关节正侧位 Ｘ
线透视下确认骨折复位满意后，以桡骨茎突为进针

点，与桡骨呈约 ４５°角向骨折近端穿入 ２枚直径
２．０ｍｍ的克氏针，确保针尖穿出对侧骨皮质约
０．５ｃｍ，以初步固定骨折端。再以骨折近端桡侧为进
针点（距桡骨茎突尖６～８ｃｍ处），与桡骨呈约３０°角
穿入１～２枚直径２．０ｍｍ的克氏针，针尖抵达桡骨远
端月骨窝附近（不出关节面），进一步固定骨折端。桡

骨背侧骨折块不稳定者，于桡骨远端背侧再穿入１～
２枚克氏针。Ｘ线透视下确认骨折复位、克氏针位置
满意后，将所有克氏针针尾折弯，用微型外固定架夹

头将针尾锁定为整体。针道处用无菌纱布缠绕包扎。

２．２　术后处理方法
术后短臂支具或石膏前后托固定腕关节。针道

处常规换药，保持针道处清洁、干燥。术后第２天即
开始行手部抓握及肩、肘关节全范围功能锻炼；术后

３～４周去除支具或石膏，开始行腕关节屈伸、桡偏尺
偏及前臂旋转主动功能锻炼；术后６周，骨折愈合后
拔除克氏针，行腕关节全范围功能锻炼，并加强手部

抓握功能锻炼。

２．３　疗效及安全性评价方法
记录手术时间、术中出血量、术中骨折复位次数、

术中Ｘ线透视次数、住院时间、骨折愈合时间及并发
症发生情况。末次随访时，在Ｘ线片上测量桡骨掌倾
角、尺偏角、桡骨高度；并采用ＧａｒｔｌａｎｄＷｅｒｌｅｙ腕关节
评分标准［１３］评价综合疗效：０～２分为优，３～８分为

良，９～２０分为可，≥２１分为差。

３　结　果
３２例患者均顺利完成手术。手术时间（３７．８８±

８．７０）ｍｉｎ，术中出血量（６．５９±２．３４）ｍＬ，术中骨折复
位次数（３．００±１．１４）次，术中Ｘ线透视次数（１０．５６±
２．２９）次，住院时间（７．０３±１．７３）ｄ。所有患者均获随
访，随访时间９～２４个月，中位数１２个月；骨折均愈
合，临床愈合时间（６．５０±０．７６）周，骨性愈合时间
（１２．５６±０．９１）周。末次随访时，桡骨掌倾角１２．５０°±
１．５７°，尺偏角 ２１．８１°±１．４７°，桡骨高度（１３．０９±
１．２３）ｍｍ；ＧａｒｔｌａｎｄＷｅｒｌｅｙ腕关节评分 （２．２８±
２．２３）分，优２０例、良１１例、可１例。术后出现针道
感染１例，经加强换药、口服抗生素等处理，感染控
制。均未出现神经损伤、血管损伤、肌腱断裂、克氏针

松动、骨折复位丢失、骨折畸形愈合或不愈合，以及腕

关节功能障碍等并发症。典型病例图片见图１。

４　讨　论
Ｃｏｌｌｅｓ骨折的主要治疗目的是重建桡骨远端的解

剖结构及恢复腕关节功能［１４－１５］。多数 Ｃｏｌｌｅｓ骨折患
者可经非手术治疗获得良好的骨折复位，但有部分患

者经非手术治疗后会出现骨折再移位［１６］。Ｃｏｌｌｅｓ骨
折经手法复位夹板或石膏固定后出现骨折再次移位，

可导致骨折畸形愈合及腕部功能障碍［１７－１８］。这会增

加患者的痛苦和经济负担。对于年轻的 Ｃｏｌｌｅｓ骨折
患者，采用手术治疗没有太大争议；而对于中老年

Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者，采用手术治疗仍存在很大争
议［１９－２２］。但随着社会的发展和人们对幸福生活追求

的不断提升，中老年患者也越来越注重生活质量，他

们中的大部分人同样需要重获灵活无痛、外观正常的

腕关节。切开复位内固定因创伤较大、费用较高、需

二次手术取出内固定等弊端，患者的接受度不高。因

此，寻求微创、固定可靠、安全的手术治疗方法成为中

老年Ｃｏｌｌｅｓ骨折治疗的主要研究方向。
正骨手法是中医骨伤科的重要特色。平乐正骨

是重要的中医骨伤科流派，经过２００多年的医疗实践
积累和传承发展，逐步形成了“整体辨证、内外兼治、

筋骨并重、动静互补”的学术思想体系，并在此思想体

系的指导下形成了一整套系统的治疗方法，包括手

法、固定器具与方法、药物辨证治疗法、功能锻炼法

等［２３］。“平乐正骨八法”是平乐正骨治疗骨折和脱位

最常用的正骨手法，蕴含了“欲合先离、离而复合”和

“筋能束骨、筋骨并重”的中医正骨理念，在骨折的整

复过程中重视软组织夹板的作用，利用肌腱、韧带及

关节囊等复位和维持骨折端，包括拔伸牵拉法、推挤

提按法、折顶对位法、嵌入缓解法、迥旋驳槎法、摇摆

推顶法、倒程逆式法、旋撬复位法８种手法。
闭合复位克氏针经皮穿针固定术治疗 Ｃｏｌｌｅｓ骨

折历史悠久，最早应用单枚克氏针经桡骨茎突进针固

定骨折，随后衍生出不同方式的多枚克氏针固定技

术，常用穿针方法包括经桡骨茎突进针固定、克氏针

横贯尺桡骨固定、克氏针经断端插入固定等［２４］。克

氏针经皮穿针固定Ｃｏｌｌｅｓ骨折注意事项：①克氏针直
径和数量的选择。一般选用直径２．０ｍｍ的克氏针
４～５枚进行骨折端固定，为增强骨折端稳定性可酌
情增加克氏针数量，但无需增加克氏针直径。②进针
点的选择。常选的进针点有桡骨茎突和骨折近端
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图１　中老年Ｃｏｌｌｅｓ骨折平乐正骨手法复位克氏针经皮穿针夹头锁定内固定手术前后图片

桡侧；桡骨背侧骨折块不稳定者，还可选桡骨远端背

侧。桡骨远端背侧进针时可选择从骨折缝隙，以阻挡

骨折块向背侧再移位。③克氏针的分布。克氏针的
分布可交叉或平行，但应尽量分散，避免反复进针。

克氏针针尖应突破对侧骨皮质０．５～１ｃｍ，以实现双
皮质固定；如需支撑桡骨远端关节面，可将克氏针经

尺骨或桡骨远端贯通固定下尺桡关节，并尽量贴近关

节面。④神经损伤风险的规避。桡骨茎突进针点紧
邻桡神经浅支，入针时尽量贴近桡骨茎突尖端，以免

桡神经浅支损伤。桡骨远端背侧进针时，针尖不宜穿

透掌侧皮质过长，以免损伤正中神经。

平乐正骨手法复位克氏针经皮穿针夹头锁定内

固定治疗中老年 Ｃｏｌｌｅｓ骨折，具有以下优势：①手术

时间短、术中透视次数少，患者易于接受。②创伤小、
出血少，可保护骨折端血运，安全性高。③克氏针针
尾折弯后用微型外固定架夹头锁定，能形成较为坚强

的一体式固定，有利于防止克氏针松动导致的骨折再

移位。④住院时间短，后续克氏针拆除方便，无需麻
醉及再次住院手术，可减轻患者痛苦及经济负担。

本组患者治疗结果表明，平乐正骨手法复位克氏

针经皮穿针夹头锁定内固定治疗中老年 Ｃｏｌｌｅｓ骨折，
创伤小、出血少、手术和住院时间短，骨折复位好，有

利于骨折愈合和腕关节功能恢复，且安全性高。
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