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桡骨远端骨折是一种常见的骨折类型，多发生于伴有骨质

疏松的老年患者。对于大部分稳定性的桡骨远端骨折可通过手

法复位后行外固定治疗即可获得满意的疗效，目前临床使用最

多的当属石膏外固定和小夹板外固定。笔者临床中对两种不同

外固定方式治疗老年桡骨远端骨折的治疗效果进行了对照研

究，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 ①跌倒后手掌撑地的外伤史；②手腕部剧烈

疼痛，皮下瘀斑，呈餐叉样或枪刺样畸形；③X 线摄片明确诊

断为桡骨远端骨折。
1.2 纳入标准 ①受伤时间不超过 3 天的单侧桡骨远端闭合

骨折；②年龄≥65 岁；③自愿参加研究并签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①陈旧性骨折；②双侧桡骨远端骨折或腕部

既往有其他病变；③合并尺桡骨其他部位骨折；④不配合随

访、失访或有精神疾病者。
1.4 一般资料 选取 2011 年 6 月 ~2012 年 9 月在本院诊治

并符合纳入标准与排除标准的患者共 44 例。全部病例均有明

确的外伤史，伤后单侧腕部出现肿胀、疼痛、功能活动受限，

均为闭合性骨折。随机分为观察组与对照组各 22 例，对照组

中有 2 例患者由于联系方式更改导致失访，予以剔除。观察

组 22 例，男 4 例，女 18 例；年龄 65～81 岁，平均 68.3 岁。
对照组 20 例，男 6 例，女 14 例；年龄 65～77 岁，平均

71.7 岁。2 组一般资料经统计学处理，差异均无显著性意义

(P>0.05)，具有可比性。

2 治疗方法

2.1 观察组 术者与助手配合通过拔伸牵引、捺正及折顶等

复位方法，矫正重叠、侧向和成角等移位。复位标准为：①桡

骨茎突低于尺骨茎突 1～2 cm；②桡骨远端背侧须平坦无骨突

起，掌侧弧形凹陷恢复；③手不桡偏，尺骨头轮廓正常，患手

指活动良好；④X 线显示桡骨远端关节面向掌面倾斜。复位后

小夹板固定，伸直型于桡背侧放置加压棉垫；屈曲型则桡掌侧

放置加压棉垫，屈肘 90°中立位三角巾悬吊固定。复位后 3

天、1 周、2 周、3 周、4 周分别调整夹板松紧度。鼓励患者

固定后即进行手指屈伸功能锻炼，3 周后开始进行循序渐进的

腕关节屈曲背伸锻炼。4～6 周后根据 X 线摄片骨折愈合情况

拆除夹板，腕关节开始于非负重下进行功能锻炼；8 周后骨折

已骨性愈合，开始进行部分负重到完全负重等活动。
2.2 对照组 复位方法同观察组，复位后采用石膏超腕关节

固定，外固定持续时间同观察组。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 采用腕关节患者自行评估量表(PRWE)对患者

腕关节疼痛和功能进行评分[1～2]，于治疗前、治疗后 2 周、3

月进行随访填写量表，以后每半年随访 1 次。PRWE 共包含

15 个项目：5 个与疼痛有关的小项(4 个涉及疼痛的强度，1 个

与疼痛的频度有关)；6 个与特殊活动有关的小项，4 个与日常

活动有关的小项，后者可反映患者在自理能力、家务活动、工

作和娱乐方面的困难情况，每 1 个小项可得 1 个分值，总分

100 分。具体计算方法：10 个活动和功能有关的小项得分之
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和除以 2(满分 50 分)，加上疼痛小项的总分，这样可以得到

0～100 分范围。分值越高，疼痛和功能障碍越严重。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计软件包进行分析。计

量资料以(x±s)表示，组间比较采用两独立样本的 t 检验；计

数资料采用构成比进行描述，并进行 χ2 检验。
4 治疗结果

见表 1。患者均得到 9～25 月的随访，平均 17.6 月。
PRWE 评分在治疗后 3 月和末次随访时观察组均低于于对照

组，差异有显著及非常显著性意义(P<0.05，P<0.01)。

表 1 2 组治疗前后 PRWE 评分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P < 0.05，②P < 0.01

5 讨论

目前关于老年桡骨远端骨折的治疗方式尚存争议。开放性

骨折、复杂的粉碎性骨折、不稳定的关节内骨折或者对腕部

功能要求高的患者，应选择手术以达解剖复位和更坚强的固

定[3]；而绝大部分桡骨远端骨折均可采用手法闭合复位、夹板或

石膏外固定而收获满意的临床疗效[4]。石膏固定虽然可以提供良

好的固定，但由于骨折后早期骨折端周围软组织肿胀，而石膏

无法随时调整，可能导致压疮甚至压迫性溃疡等并发症；另外

石膏需超关节固定，限制了腕关节的功能锻炼，部分患者在长

时间石膏固定后出现关节僵硬等不适。相对而言，小夹板具有

简便验廉的优点，更重要的是它符合动静结合的骨折治疗原

则，有利于患者进行早期的功能锻炼。
本观察中，至末次随访时观察组的 PRWE 评分优于对照

组，其主要优势表现在腕部功能的康复方面，且观察组无出现

关节炎病例；而对照组中有 2 例腕部疼痛且功能活动较差。
分析其原因，2 组的治疗主要差异在于腕关节开始功能锻炼的

时间点不同。观察组在第 3 周调整小夹板之后即开始循序渐

进的腕部活动功能锻炼，而对照组在 4 周以后拆除石膏后才

开始腕关节的锻炼。强调并贯彻动静结合的骨折治疗原则对日

后功能康复至关重要。“动静结合”的内涵是指固定与功能锻

炼相结合，“静”是动的基础，“动”能更好地促进康复。有

效地固定能控制骨折端的不利活动，减轻疼痛，为功能锻炼提

供稳定的支撑；若固定不稳，不但不能发挥功能锻炼对骨折愈

合、功能康复的促进作用，还可能会导致疼痛加重、骨折端移

位、延迟或畸形愈合，甚至不愈合。小夹板外固定由于具有对

骨折端的横向约束力及棉压垫的 3 点挤压杠杆原理，较石膏

外固定有更加优异的固定性能，固定效果更为稳定可靠。笔者

认为，有效的外固定要求夹板与加压垫规格大小合适、放置位

置准确松紧度适中，早期应根据患者腕部肿胀疼痛及时调整夹

板的位置和松紧度，每次调整时行理筋手法。
尽早进行功能锻炼对于患者腕部功能的康复至关重要，其

关键在于早期进行、循序渐进、主动和被动相结合。固定后即

可开始患肢肩肘关节的被动活动同时进行掌指关节主动锻炼，

稳定型桡骨远端骨折者可在牢靠固定前提下进行小范围腕关节

活动。功能锻炼时肌肉的收缩能使骨折断端产生纵向压力，从

而使断端保持紧密接触，消除骨折后断端吸收产生的空隙，为

骨折愈合创造有利条件；同时，断端纵向挤压，使断端变得相

对稳定牢固，进一步促进骨折的固定。笔者认为，早期功能锻

炼有助于改善关节功能，防止关节僵硬，预防后遗创伤性关节

炎。小夹板固定能将骨折的整复、固定、功能锻炼结合在一

起，做到整复时即有固定，固定后还可以继续整复，并进行腕

关节小范围功能锻炼，避免关节僵直、肌肉萎缩、骨折延迟愈

合和不愈合等并发症的发生。
对于老年骨质疏松性桡骨远端骨折的治疗关键在于有效固

定并早期进行有效的功能锻炼，而不必追求解剖复位。有研究

表明老年桡骨远端骨折后功能康复与影像学上位置关系不大，

Young BT 等[5]采用掌侧锁定钢板进行解剖复位并不能最终提

高腕关节活动范围和功能提高。可见良好的复位并不是老年桡

骨远端骨折后功能康复的决定因素，与此更为相关的是有效固

定后尽早地进行功能锻炼。从本研究的结果来看，小夹板固定

后坚持贯彻“动静结合、医患合作”的治疗，比采用石膏外固

定能收获更理想的疗效。
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