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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 分析 Colles 骨折手法复位失败原因,针对性地提出解决策略。 方法摇 回顾性分

析 2010 年 11 月—2012 年 11 月甘肃省天水市第四人民医院 203 例 Colles 骨折患者临床资料。 其中

男 81 例、女 122 例,年龄 15 ~ 83 岁,均采用手法复位石膏托外固定治疗。 根据骨折复位标准及 Dienst
功能评定标准判定复位效果及临床预后,并分析患者性别、年龄、就诊时间、骨折类型、复位中不当因

素与复位失败的关系。 结果摇 203 例中首次复位失败 24 例,失败率 11. 8% 。 不同性别患者的复位失

败率差异无统计学意义(P > 0. 05);不同年龄、就诊时间、骨折类型、掌屈尺偏角度、复位过程中是否

维持牵引患者的复位失败率差异均有统计学意义(P 值均 < 0. 05)。 24 例患者治疗后随访 6 ~ 18 个

月,平均 11. 5 个月。 根据 Dienst 功能评定标准,疗效优 8 例、良 5 例、可 4 例、差 7 例,不满意率45. 8%
(11 / 24)。 结论摇 手法复位石膏外固定治疗 Colles 骨折有其优势所在,但也存在复位失败或导致腕关

节功能受限的风险,其相关因素主要有患者年龄、就诊时间、骨折类型、复位中操作不当、不重视功能

锻炼等,在临床实际工作中应引起足够的重视。
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To analyse the failure causes about Colles fracture gimmick reset, and
propose new treatment strategy. Methods 摇 This was a retrospectively study and all the 203 patients were
recruited from the Fourth People忆s Hospital of Tianshui from November 2010 to November 2012, 81 males
and 122 females were included, all of the patients were aged from 15 to 83. Based on fracture criteria and
functional evaluation standards of Dienst determine the reduction effect and clinical prognosis, and
meanwhile analyse the relations of patients gender, age, time of treatment, type of fracture and reset
improper factor with the reset failed. Results摇 Twenty鄄four cases failed in the first time of reduction, failure
rate was 11. 8% (24 / 203). There was no significant difference in gender(P > 0. 05). However, the result
was statistically different in patients忆 age, time of treatment, type of fracture(all P values < 0. 05). Twenty鄄
four patients were followed up for 6 ~ 18 months after treatment, average 11. 5 months. According to the
function evaluation standard of Dienst, the curative effects were rated as excellent in 8 cases, good in
5 cases, moderate in 4 cases, and poor in 7 cases, with the no satisfaction rate being 45. 8% (11 / 24).
Conclusions摇 Although manual reduction plaster external fixation in the treatment of Colles fracture has its
advantages, it also has the risk of failure or result in the function of wrist joint limited. The related factors
are included patients忆 age, gender, time of treatment, type of fracture, improper operation of physician,
neglect on functional exercise and so on. These issues deserve adequate attention in clinical practice.

揖Key words铱摇 Colles忆 fracture;摇 Manipulation, orthopedic;摇 Fracture fixation;摇 Failure;摇 Cause
analysis

摇 摇 Colles 骨折是临床骨科常见病、多发病,其发病

率占临床骨折病人的 6. 7% ~ 11% [1]。 手法复位石

膏外固定是目前常用的治疗 Colles 骨折的手段之

一,该方法有其优势所在[2],但也存在复位失败或

导致腕关节功能受限的风险。 回顾性分析 2010 年

11 月—2012 年 11 月甘肃省天水市第四人民医院外

三科采用手法复位治疗且获得随访的 Colles 骨折

203 例患者资料,对其中复位失败的 24 例进行重点

分析,旨在明确失败原因并提出解决策略。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

本组 203 例中,男 81 例,女 122 例;年龄 15 ~

·255· 中华解剖与临床杂志 2015 年 12 月第 20 卷第 6 期摇 Chin J Anat Clin, December 2015, Vol. 20, No. 6



83 岁,平均 52. 2 岁。 均为新鲜骨折。 桡骨远端骨

折 AO 分型[3]: A2 型 45 例、 A3 型 62 例、 C1 型

39 例、C2 型 57 例。 均采用手法复位石膏托外固定

治疗。 病例纳入标准:(1)符合 Colles 骨折诊断标

准[3];(2)骨折的 AO 分型属于 A2、A3、C1、C2 型;
(3)有手法复位适应证;(4)患者知情同意,医从性

好,能配合治疗完成实验观察者。 排除标准:(1)不
符合上述诊断及分型标准;(2)未完成随访者。
1. 2摇 治疗方法

对骨折粉碎严重、移位较大及儿童、老年以及合

并高血压、心脏病或耐受性差者行局部麻醉。 (1)
手法复位:患者取坐位或卧位,肩外展,屈肘 90毅。
术者双手拇指并列置于患者桡骨远端背侧,余四指

置于腕、掌侧紧扣大小鱼际。 助手立于患者近侧,双
手环抱前臂近段。 拔伸牵引 3 ~ 5 min,感觉重叠移

位纠正后,术者双手握住患者腕部,拇指按压骨折远

端向远侧推挤,余四指顶住骨折近端,加大屈腕角

度,取消成角,然后向尺侧挤压。 对于存在侧方移位

者,可持远端向尺侧或桡侧挤压;关节面粉碎者,可
反复屈伸腕关节以磨合关节面。 (2)石膏托固定:
固定时维持掌屈 5毅 ~ 15毅、尺偏 20毅 ~ 25毅牵引,固定

后观察患者末梢循环及感觉;石膏凝固后复查 X 线

片,对复位不满意者,再次行手法复位或 X 线透视

下复位,掌屈尺偏位石膏固定。
对于不稳定骨折 1 周后复查 X 线片,如骨折移

位或效果不满意则行再次复位或手术治疗。 所有患

者 2 周后换功能位石膏固定,4 周后再次复查 X 线

片,骨折临床愈合者去除外固定行功能锻炼。
1. 3摇 评价标准

骨折复位成功标准[3]:掌倾角减少臆 9毅,尺偏

角减少臆 3毅,桡骨短缩臆5 mm,关节内骨折移位 <
2 mm。 疗效评价标准:根据 Dienst 功能评定标

准[4],骨折愈合后 4 周时对腕关节功能进行评价。
纳入评价的复位失败风险因素如下:(1)性别;(2)
年龄,分为 < 60 岁,逸60 岁;(3)就诊时间,分为 <
6 h,逸6 h;(4)骨折类型;(5)复位中操作不当,包括

掌屈尺偏角度不够或过大、是否维持牵引、复位术后

石膏外固定时再次移位等;(6)患者医从性。
1. 4摇 统计学方法

采用 SPSS 13. 0 统计软件进行数据分析,计数

资料采用 字2 检验。 以 P < 0. 05 为差异有统计学

意义。

2摇 结果

根据复位标准,203 例患者中共有 24 例复位失

败,失败率 11. 8% 。 石膏凝固后复查 X 线片发现复

位失败 17 例,其中 15 例经再次复位后效果满意、
2 例5 d 后行手术治疗。 不稳定骨折复位失败 7 例,
初次手法复位治疗 1 周内发现 6 例(3 例再次复位、
3 例行手术治疗);1 个月后发现 1 例,骨折已愈合,
后经功能锻炼,腕关节功能仍受限。 根据 AO 分型,
失败率分别为:A2 型 4. 44% (2 / 45);A3 型 17. 74%
(11 / 62 ); C1 型 7. 69% ( 3 / 39 ); C2 型 14. 04%
(8 / 57)。

不同性别患者的复位失败率差异无统计学意义

(P > 0. 05);不同患者年龄、就诊时间、骨折类型、掌
屈尺偏角度、复位过程中是否维持牵引的复位失败

率差异均有统计学意义(P < 0. 05)。 见表 1。

表 1摇 203 例患者手法复位失败风险因素分析(例)
风险因素 成功 失败 合计 字2 值 P 值

性别

摇 男

摇 女

87
92

11
13

98
105

0. 065 > 0. 05

年龄(岁)
摇 < 60
摇 逸60

117
62

10
14

127
76

5. 074 < 0. 05

就诊时间(h)
摇 < 6
摇 逸6

88
91

6
18

94
109

4. 969 < 0. 05

骨折类型

摇 A2
摇 A3
摇 C1
摇 C2

44
51
35
49

1
11
4
8

45
62
39
57

4. 737 < 0. 05

掌屈尺偏角度

摇 合理

摇 不合理

165
14

18
6

183
20

7. 032 > 0. 05

是否维持牵引

摇 是

摇 否

152
27

15
9

167
36

7. 289 < 0. 05

复位失败 24 例随访 6 ~ 18 个月,平均 11. 5 个

月。 根据 Dienst 功能评定标准[4]:优 8 例,良 5 例,
可 4 例,差 7 例,不满意率 45. 8% (11 / 24)。 7 例功

能差中,桡骨短缩愈合 2 例,下尺桡关节分离 1 例,
桡骨畸形愈合 2 例,肌腱粘连 2 例;其中 3 例患者医

从性较差:1 例复位后未按时复查,1 月后复查 X 线

片示桡骨畸形愈合,腕背伸功能受限;1 例未行有效

腕关节功能锻炼,致肌腱粘连,关节活动受限;1 例

私自延长石膏固定时间,终致关节功能受限。 典型

病例见图 1。

3摇 讨论

3. 1摇 患者年龄

本研究结果显示,逸60 岁患者复位失败率明显

高于 <60 岁者,差异有统计学意义(P <0. 05)。 主要
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图 1摇 患者女,63 岁,左前臂 Colles 骨折正侧位 X 线片摇 1A、1B摇 复位前摇 1C、1D摇 手法复位失败摇 1E、1F摇 再次复位后摇 1G、1H摇 术

后 4 周骨折愈合

原因是老年患者多为骨质疏松性骨折,受伤后骨质

压缩,致骨质缺损、难以复位,或手法复位虽纠正了

外形,但骨缺损仍然存在[3],故复位后多数仍不稳

定。 对于此类型骨折,复位时手法宜轻柔,在维持拔

伸牵引时,小力道、多推挤,尽可能使受压缩骨质复

位而恢复其稳定性。 老年患者对患肢功能要求多为

满足日常生活,故不必为追求解剖复位而加重骨

折[5]。
3. 2摇 患者就诊时间

患者骨折至就诊时间越长,手法复位效果越差,
甚至错过复位时机。 本组中患者骨折后 6 h 内就诊

者,手法复位失败率明显低于 6 h 以上者 ( P <
0. 05)。 患者受伤后应及时就诊,随时间推移,患处

肿胀症状加重、张力性水泡形成,或患肢末梢循环及

感觉受损,致无法复位或无法早期复位。
3. 3摇 骨折类型

研究显示,骨折类型是影响复位成功与否的重

要因素[1,3]。 本组患者中,A3、C2 型骨折手法复位

失败率远远高于 A2 型、C1 型(P < 0. 05)。 受伤时

能量大、粉碎严重、关节面塌陷者,复位后易出现关

节面缺损、塌陷、桡骨短缩、畸形愈合,骨折断端嵌入

软组织[6 - 7]。 此类骨折患者如手法复位不满意,应
尽早手术治疗。

3. 4摇 复位中操作不当等因素

(1)掌屈尺偏角度不够或过大。 复位后应维持

掌屈 5毅 ~ 15毅、尺偏 20毅 ~ 25毅固定[8]。 掌屈位固定

使背侧肌腱紧张,压迫骨折断端,利于骨折复位,防
止断端向背侧移位。 尺偏角利于恢复下尺桡关节解

剖关系,纠正下尺桡关节分离移位。 掌屈角度不够

可发生再次移位,掌屈角度过大可导致骨折远端向

掌侧移位、增加正中神经损伤风险[9]。 尺偏角度不

够常无法纠正下尺桡关节分离,尺偏角度过大致骨

折远端向尺侧移位。 (2)石膏固定时未维持牵引致

骨折移位。 对于急诊患者复位时患者或家属不能较

好协助医师,出现石膏固定时或石膏凝固前未维持

牵引、牵引力量不够,致断端再次移位。 作为骨科临

床医师,应有扎实的理论基础和较强的操作能力,复
位前应详细了解受伤过程、仔细阅读 X 线片,对可

能出现的情况作出预判,不可因盲目复位而给患者

带来不必要的痛苦。 (3)不稳定性骨折术后再次移

位。 Webb 等[10]研究显示,有 85% 以上再次移位发

生在石膏固定 1 周内。 本研究中,共有 7 例不稳定

骨折复位后发生再移位,其中6 例再移植发生于术

后 1 周内。 所以对于不稳定骨折,我们主张术后

1 周或病情有变化时复查 X 线片,1 周时部分患者

还有再次复位机会,对于有手术指征者,仍可行手术
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治疗[11 - 12],避免不良后果。
3. 5摇 患者医从性因素

在治疗过程中,要注意医患沟通,对骨折愈合过

程中有可能出现的并发症及解决对策要详细告知患

者,同时嘱患者按时复诊。 本组中,1 例复位后未按

时复查,1 个月后复查 X 线片示桡骨畸形愈合,腕背

伸功能受限;1 例未行有效腕关节功能锻炼,致肌腱

粘连,关节活动受限;1 例私自延长石膏固定时间,
终致关节功能受限。 临床工作中,笔者还常遇到部

分患者不遵医嘱,在骨折未愈时拆石膏,未及时复

查,对骨折复位后再移位可能导致的严重后果认识

不够,或过分相信复位后 X 线片等情况,而致骨折

断端移位,不愈合或畸形愈合。
综上所述,Colles 骨折手法复位失败原因主要

有患者年龄大、伤后未能及时就诊、骨折类型选择不

当、复位中操作不当以及患者医从性较差等。 治疗

中对于有手法复位指征者,应尽可能早期复位、恢复

关节的解剖结构、保持关节面平整、恢复桡骨长度、
稳定固定、早期进行有效的功能锻炼;同时,针对不

同患者制定个体化治疗方案,以期取得最佳的治疗

效果。
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出,并于文献题名项后增加标注文献类型标志项目,如期刊文献标注[J]。 尽量避免引用摘要作为参考文献。 内部刊物、未发

表资料、个人通信等请勿作为文献引用,确需引用时,可将其在正文相应处注明。 引用文献(包括文字和表达的原意)务请作

者与原文核对无误。 同一文献作者不超过 3 人全部著录;超过 3 人只著录前 3 人,后依文种加表示“,等冶的文字。 作者姓名

一律姓氏在前,名字在后,外国人的名字采用首字母缩写形式,缩写名后不加缩写点;不同作者姓名之间用“,冶隔开。 外文期

刊名称用缩写,以 Index Medicus 中的格式为准;中文期刊名用全称。 每条参考文献均须著录起止页。 有关参考文献的书写格

式请注意参考本刊 2015 年第 1 期所引文献的格式。
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