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克雷氏骨折是最常见的骨折之一，约占成人全部骨折的

11％，好发于老年人，女性较多 [1]。临床无论何种治疗方法

都是以恢复腕关节掌倾角、尺偏角以及恢复桡骨高度为主，笔

者近年采用手法整复夹板外固定配合改良牵引术治疗老年克雷

氏骨折 54 例，疗效分析如下。
1 临床资料

在佛山中医院三水医院就诊的 54 例患者，男 8 例，女 46
例；年龄 64～99 岁，平均 71 岁。经 X光检查，诊断为克雷

氏骨折，左手 22 例，右手 32 例。全部为跌倒致伤。治疗前

告知患者非手术治疗和手术治疗的方法及优缺点，并强调非手

术治疗对复杂骨折的局限性，对自愿接受非手术治疗并签署知

情同意书的患者进行观察。
2 治疗方法

整复方法：患者仰卧位，肩外展，患肘屈曲至 90°，掌心

向下，采用佛山中医院三水医院特色疗法即正骨十四法手法整

复，助手位于患者患侧肩部握住肘部和前臂上段，术者位于患

侧远端，拇指置于骨折远端背侧以远，其他 4 指环扣大小鱼

际以远，来矫正短缩背伸畸形，配合患肢尺侧术者示指挤压尺

骨远端纠正尺偏畸形，术者用与患侧同侧手保持尺偏牵引的基

础上，另一只手拇指于骨折端下方顶起骨折近端，进一步校正

背伸移位，经触摸辨认骨折端尺侧皮质曲度恢复，桡骨茎突高

于尺骨茎突 1 cm 左右，手提 X线透视后确定骨折复位良好即

复位成功。
固定方法：在持续牵引的基础上于腕关节尺侧斜跨虎口

部、拇指内外侧宽胶布黏贴以备皮肤牵引，于手掌背侧皮肤较

薄弱处外敷黄油纱隔开胶布直接黏贴，防止皮肤撕脱，于骨折

端外敷本院制剂伤科黄水，行小夹板四面夹超腕掌倾尺偏固定

于中立位，屈肘 90°，颈腕带悬吊于胸前，3～5 天行夹板调

整 1 次，固定 4～6 周，早期行握拳、前臂矢状面的肘肩功能

锻炼，中后期行小云手、大云手等功能锻炼，预防肌肉、骨骼

的废用以及相关关节的僵硬。
牵引方法：手法次日即行牵引治疗，患者半卧位，患肢水

平置于胸前固定台面，掌心向下，牵引胶布远端通过定滑轮向

低于台面 30°方向悬挂 1.5 kg 秤砣，每天治疗 2 次，每次 1
h，牵引后的第 5、9、13 天行 X线片复查，若桡骨茎突较整

复后无明显短缩，继续维持牵引；若发现桡骨茎突较整复后短

缩，增加秤砣，重量 2～3 kg。2 周内复查的各次腕关节正侧

位片发现桡骨远端无明显变化，表明骨折端稳定，可以解除牵

引。如骨折端不稳，特别是桡骨远端内侧壁粉碎崁插，支撑欠

佳的病例可适当延长牵引时间至 3～4 周。拆除夹板时间顺应

延长 1～2 周。
中医药辨证施治：骨折早期以活血化瘀、消肿止痛为法辨

证施治，给予口服院内制剂三七化瘀口服液、去伤片等口服，

中后期以补益肝肾、强壮筋骨为法辨证施治，给予口服本院制

剂骨宝液、复原饮等。适当补充钙质，抗骨质疏松治疗，原有

内科疾病系统治疗，指导患者健康饮食，戒烟酒。在拆除夹板

后，院内制剂舒筋洗颗粒(主要成分：透骨草、威灵仙、苏木、
钩藤等)熏洗，配合院内制剂白药膏外敷。
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［摘要］ 目的：观察手法整复夹板外固定配合改良牵引术治疗老年克雷氏骨折的疗效。方法：对老年克雷氏骨折患者采用传统

正骨十四法手法整复骨折夹板外固定配合改良牵引术治疗。观察临床疗效。结果：54 例在治疗前、治疗后 1、3、6 月进行随访。
本组患者均获得随访，随访时间 2～6 月。骨折均获得愈合，愈合时间 4～8 周。与整复前相比，整复后的掌倾角、尺偏角、桡骨高

度均恢复 （P < 0.05）。骨折愈合时的掌倾角与整复牵引后比较，未见明显丢失 （P ＞ 0.05）；骨折愈合时的掌倾角、尺偏角和桡骨

高度与整复后相比无明显变化 （P ＞ 0.05）。本组优 46 例，良 8 例。优良率 100%，整个研究过程未出现不良事件。结论：手法整

复夹板外固定配合改良牵引术治疗老年克雷氏骨折是一种有效、简单、安全且易于接受的治疗方法。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 分别通过 X线片记录桡骨远端骨折复位前、
后及临床愈合时的腕关节掌倾角、尺偏角，以及桡骨高度丢失

情况及骨折愈合情况；记录患者的治疗过程及治疗过程中不良

事件的发生情况；跟踪随访患者至治疗结束后 6 月，通过改

良 Gartland and Werley(GW)评分系统[1]对腕部进行功能评估。
3.2 统计学方法 采用统计软件 SPSS19.0 对实验数据进行

分析，计量资料以(x±s)表示，比较采用 LSD- t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 疗效评定标准参照 Diens t M 等[2]评分系统。
优：腕关节无疼痛，活动不受限，功能无损伤影响，握力与对

侧相同，掌屈或背伸减少＜15°；良：腕关节偶然疼痛，剧烈

活动受限感，功能及握力接近正常，掌屈或背伸减少 15°～
30°；可：腕关节经常疼痛，工作时活动轻度受限，功能及握

力减弱，掌屈或背伸减少 30°～50°；差：腕关节持续疼痛，

工作能力减弱，正常劳动受限，功能及握力明显减弱，掌屈或

背伸减少＞50°。
4.2 治疗结果 见表 1。54 例在治疗前、治疗后 1、3、6 月

进行随访。本组患者均获得随访，随访时间 2～6 月。骨折均

获得愈合，愈合时间 4～8 周。与整复前相比，整复后的掌倾

角、尺偏角、桡骨高度均恢复(P < 0.05)。骨折愈合时的掌倾

角与整复牵引后比较，未见明显丢失(P＞0.05)；骨折愈合时的

掌倾角、尺偏角和桡骨高度与整复后相比无明显变化 (P＞
0.05)。本组优 46 例，良 8 例。优良率 100%，整个研究过程

未出现不良事件。

表 1 治疗结果(x±s)

5 讨论

桡骨远端骨折可采用闭合手法复位小夹板或石膏外固定、
切开钢板螺钉内固定、克氏针固定、外固定支架固定等治疗手

段，桡骨远端骨折患者是否必须接受手术治疗仍未有定论，大

量报道采用手法复位小夹板外固定治疗低能量桡骨远端骨折可

取得满意的疗效[3～6]。所以，特别是针对老年患者，非手术治

疗可以说是首选的治疗方法，尽管非手术治疗在功能恢复方面

的疗效比较满意，但是从解剖的角度来看，非手术治疗存在掌

倾角、尺偏角及桡骨远端相对长度的丢失等问题，王海洲等[7]

在手法整复小夹板外固定配合悬吊牵引治疗桡骨远端骨折中采

用垂直悬吊，牵引方向与前臂方向一致，并不能有效解决腕关

节尺偏、背伸畸形，且需要患者前臂轴向屈肌肌群用力，因此

拮抗了牵引力，恢复桡骨长度难度高，不符合静力牵引的需

求，洪海斌[8]采用手法整复小夹板固定联合拇指皮肤牵引治疗

桡骨远端不稳定性骨折可有效预防桡骨短缩、纠正腕关节尺偏

畸形，但对于腕关节掌倾角的恢复又具有局限性，且需要患者

长期制动配合牵引，无法进行各期的功能锻炼，造成肌肉、骨

骼一定程度的废用。本研究所采用传统治疗手段正骨十四法手

法进行整复，可保证骨折端的理想复位。“正骨十四法”为陈

渭良教授创立的，该法继承和发展了传统“正骨八法”及岭南

骨伤科名家李广海正骨手法的精髓，总结了丰富的临床实践经

验，融合了解剖及生物力学原理，对一些“不可复性骨折”的

整复达到良好效果，补充了传统正骨八法的不足[9]。配合改良

牵引术治疗克雷氏骨折，在整复固定的基础上间断性的行腕关

节的掌倾尺偏牵引，有效避免了腕关节掌倾、尺偏角的丢失和

桡骨远端高度的丢失，最大限度的恢复了腕关节的解剖结构和

功能，此治疗方法接受程度高、疗效确切、经济实惠、远期对

腕关节的功能恢复也较满意。适合临床，特别适合基层医院的

推广。
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时 间

治疗前

治疗后

临床愈合

掌倾角(°)
－5.81±8.87
17.13±5.12
16.82±4.79

尺偏角(°)
10.12±6.03
22.28±4.03
20.66±3.97

桡骨高度丢失情况(cm)
0.67±0.53
0.97±0.30
0.92±0.25
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