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Colles 骨折是临床常见的骨折，是指发生于人体桡骨远端

的骨松质骨折，且向背侧移位者，目前临床主要采用闭合复位

及外固定治疗[1]。在长期的临床工作中，笔者在分析传统复位

方法牵引折顶法的基础上，采用捋法整复旋后夹板固定治疗

colles 骨折，取得满意效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]相关标准拟

定：①明显外伤史；②腕部疼痛、肿胀，桡骨远端有压痛点，

榕树根消肿止痒；艾叶温经止血，散寒止痛。上述诸药合用，

共奏清热凉血、止血、活血化瘀、行气止痛的作用。而中药水

剂湿敷的作用机理为：促进局部血管扩张，改善血液循环及周

围组织营养，发挥消炎消肿、行气活血的功效；所用药物可直

接穿透皮肤，靠近病灶，使局部药物浓度增加[9]；并可通过血

脉、经络将不同药物间的性、味等作用传递入脏腑，直达病

所，遍布全身，发挥补虚泻实、调和阴阳的功效。
观察结果显示，观察组患者治疗后的疼痛、瘀斑、肿胀、

压痛、功能障碍积分及总积分、CRP 水平均较对照组明显改

善，临床疗效更优，皮肤刺激性更小，差异均有统计学意义(P <
0.05)，提示改良五黄散水剂外敷治疗 ASTI安全有效。
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［摘要］ 目的：观察捋法整复旋后夹板固定治疗 colles 骨折的临床疗效。方法：将 120 例 colles 骨折患者随机分为捋法整复

组、牵引折顶法整复组各 60 例，分别采用捋法整复旋后夹板固定治疗、牵引折顶法整复旋后夹板固定治疗。依据改良 Mcbride 腕

关节功能评价体系观察畸形、疼痛、并发症、功能障碍情况，比较 2 组临床疗效。结果：优良率捋法整复组为 86.7%，牵引折顶

法整复组为 61.7%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05)。结论：捋法整复旋后夹板固定治疗 colles 骨折疗效显著，值得临床

推广应用。
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腕关节功能受限，呈餐叉样、枪刺样畸形；③X线片可确诊：

X线正位片显示骨折远端移位，与近骨折端嵌插，下尺桡关节

间距增宽；侧位片显示骨折远端向背侧移位，掌倾角缩小或偏

向背侧。
1.2 一般资料 观察病例均为 2010 年 3 月—2014 年 3 月在

本院诊治的患者共 120 例，随机分为 2 组各 60 例。捋法整

复组男 18 例，女 42 例；年龄(58.3±9.6)岁；就诊时间 15
min~24 h 41 例，1～7 天 19 例；致伤原因：跌伤 49 例，坠

落 2 例，搬物 5 例，交通 4 例；骨折 AO 分型：A2 型 13
例，A3 型 11 例，C1 型 9 例，C2 型 11 例，C3 型 16 例。
牵引折顶法整复组男 23 例，女 37 例；年龄(56.8±8.8)岁；

就诊时间 15 m in~24 h 35 例，1～7 天 25 例；致伤原因：跌伤

51 例，坠落 4 例，搬物 2 例，交通 3 例；骨折 AO 分型：A2
型 14 例，A3 型 14 例，C1 型 11 例，C2 型 9 例，C3 型 12
例。2 组患者性别、年龄、就诊时间、骨折原因、骨折分类等

一般资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 捋法整复组 以右侧为例。患者坐于椅上或平卧于床上，

肘部屈曲 90°，前臂旋前，手掌向下，助手握住前臂上段，

术者左手握住食中环指，右手握住大鱼际及拇指，先顺势拔伸

牵引约 2 nin，待重叠移位完全矫正后，术者左手继续维持牵

引，右手拇指置于骨折近端背侧，余指环握近端掌侧，右手顺

势对向加压向远端边捋边掌屈尺偏，以矫正其向背侧及桡侧移

位，使之复位。
2.2 牵引折顶法整复组 患者坐于方凳上，患肘关节屈曲

90°，一助手从患者后背扶正患者并固定其于挺胸坐立位，

另一助手从侧后方双手握住患侧前臂近端，术者两手食、中、
环三指置于近端掌侧，扣紧大小鱼际肌，两拇指并列按住骨折

远端背侧，2 人持续用力对抗拔伸牵引约 3～5 min 后，术者

顺势向上猛然折顶复位。
2.3 固定方法 2 组患者采用相同的夹板固定方法。背侧夹

板远端齐掌指关节，掌侧夹板远端齐腕横纹，尺侧夹板远端齐

尺骨茎突，桡侧夹板远端齐第 1 掌指关节处，固定于屈曲

30°尺偏位，夹板间距 1 cm，按先远后近，先中间后两边的

原则扎上四条布带。前臂屈肘 90°旋后位悬吊于胸前。
2.4 术后处理 2 组患者固定后即复查 X线片，全部病例复

位成功。3 天后复查调整夹板，以后每周复查 1 次，5 周解除

固定。固定期间可行指间关节、掌指关节伸屈锻炼，3 周后，

肘肩作伸屈上举旋转等功能锻炼。解除固定后作腕关节屈伸旋

转及前臂旋转锻炼。
3 统计学方法

采用 SPSS13.0 统计软件进行数据处理，计量资料以(x±s)
表示，组间比较采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 依据改良 Mcbride 腕关节功能评价体系 [3]制

定。该评定标准由畸形、疼痛、并发症及功能障碍 4 个评价

指标组成，根据评分结果分为：优(0≤评分≤2 分)、良(3≤评

分≤8 分)、可(9≤评分≤20 分)、差(评分≥21 分)4 个等级。
4.2 2 组腕关节疗效比较 见表 1。所有患者经 3～6 月随访，

根据 X线片示均骨性愈合。优良率捋法整复组为 86.7% ，牵

引折顶法整复组为 61.7%，2 组比较，差异有统计学意义(P <
0.05)。

表1 2 组腕关节疗效比较 例

与牵引折顶法整复组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

腕关节是人体活动最为频繁的关节之一，而 colles 骨折

是临床常见的属于桡骨远端骨折并严重影响腕关节功能的一类

骨折，给患者带来心身上的痛苦及生活上的不便。及时简便、
舒适有效的复位手法对 colles 骨折的治疗及其重要。目前临

床上对 colles 骨折一般采用手法加外固定治疗，但整复方法、
固定位置和临床疗效各有不同[4]。目前临床上比较成熟的牵引

折顶法虽解决了骨折的复位问题，但复位过程中需持续使用较

大力量对抗拔伸牵引，不仅容易造成骨折端、关节周围的血

管、神经、软组织损伤，也容易引起各类并发症。同时，还加

重了患者的疼痛，加重心理负担，不利于医者施术。
笔者在学习借鉴传统复位手法的基础上，摸索形成的捋法

整复手法顺应腕关节的生理解剖结构学原理和生物力学原理，

在整复过程中避免了持续较大力量的对抗和猛然用力，极大减

轻了患者的疼痛，缓解了患者的心理压力，利于患者全身特别

是骨折部位肌肉的放松，使复位操作更为舒适简便。同时捋法

利用了骨折断端自动复位的力学趋势，减少了对固定力的要

求。
本研究对捋法整复、牵引折顶法整复治疗 colles 骨折进

行疗效比较，结果发现捋法整复组操作简便省力，复位快速，

并发症少，患者疼痛轻，临床疗效好，腕关节功能恢复快。
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牵引折顶法整复组

n
60
60

优

21
12

良

31
25

可

8
23

差

0
0

优良率(%)
86.7①
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