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手法复位小夹板固定治疗老年桡骨远端
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摘要"目的"系统评价手法复位小夹板固定治疗老年人桡骨远端骨折的临床疗效和安全性" 方法"检

索知网#万方#维普#中国生物医学文献#

F.G=9H

#

<=G,I9

#

&2@J/,-9 K>G/,/0

数据库$
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中有关手法复位小夹板固定治疗老年人桡骨远端骨折的随机对照试验" 以关节功能恢复优良率#骨折愈合

时间#并发症作为结局指标" 原始研究质量评估采用
&2@J/,-9

风险偏移评估工具'并使用
L9M=,- :

!

%

软件进行
+9E,

分析" 结果"共
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项研究
7:"

例患者'研究质量均存在高度偏倚风险"
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*" 结论"手法复位小夹板外固定技术有利于缩短老年人桡骨远端骨

折愈合时间'提高关节功能活动"
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""桡骨远端骨折系指发生于旋前方肌近侧缘以远部

位桡骨的骨折'

#

(

) 此种骨折临床非常常见!约占急诊

骨折总数的
#C ;

'

!

(

!尤多见于骨质疏松的老年人!在

;"

岁以上年龄组!女性与男性的发病率约为
6

%

#

!主

要与高龄女性绝经后骨量减少*骨质疏松有关'

#

(

)

桡骨远端骨折后各种并发症的发生率达
;P

&

7"P

!

主要有腕管综合征*感染*迟发性肌腱断裂*创伤性

关节炎*关节僵硬*复杂区域痛疼综合征等'

%

(

!这些

并发症对老年患者生活质量造成了严重困扰!甚至

丧失生活自理能力) 我国早已迈入老龄化社会!

!"#:

年时
;"

岁以上人口已达到
!

!

#

亿人次!约占

总人口的
#:

!

:P

) 由此可见!桡骨远端骨折老年患

者获得及时有效的治疗对社会*医疗机构*及广大医

务工作者都是一个严峻的挑战) 桡骨远端骨折的类

型复杂多样!任何单一的治疗方法都不能处理所有

分型的桡骨远端骨折) 目前临床上一般的处理方案

是对于不稳定的粉碎性骨折采取切开复位内固定或

外固定支架固定等手术治疗!对于简单的稳定的桡

骨远端骨折采取闭合手法复位石膏或者小夹板固

定'

6

(

) 但是对于老年患者桡骨远端骨折是否有必要

采取手术治疗仍有一定争议)

手法复位小夹板外固定技术作为中医骨伤科最具

特色疗法之一!其源自晋代葛洪所著+肘后救卒方,中

所述#-用竹片夹裹之!勿令转动.的固定技术) 该方

法治疗老年人桡骨远端骨折具有固定稳定*简单轻便*

弹性固定*早期功能活动等优势) 但是!目前尚没有根

据
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$
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$
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!
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%声

明条目对小夹板治疗老年人桡骨远端骨折的有效性和

安全性进行系统评价的研究) 因此!本系统评价根据

FL(R+W

声明条目'

:

(报道!通过检索
#$$"

年
#

月/

!"#8

年
%

月关于手法复位小夹板固定与石膏固定*或

者切开复位内固定*或外固定支架等其他方法治疗老

年桡骨远端骨折的随机对照研究文献!采用
+9E,

分

析方法对符合纳入标准的研究进行系统评价!为手法

复位小夹板外固定治疗老年人桡骨远端骨折的临床有

效性提供证据支持)

资料与方法

#

"检索策略和纳入标准

#

!

#

"研究纳入标准$

F(&BR

原则%"研究对象

$

T,/E>@>T,-EI

!

F

%#经影像学检查确诊闭合性桡骨远

端骨折!开放性及陈旧性骨折除外!且年龄
!;"

岁!或

者年龄
Q;"

岁但经骨密度测定为严重骨质疏松者&痴

呆或精神病患者除外)

干预措施$

>-E9/M9-E>2-I

!

(

%#随机对照试验中治

疗组为单独的手法复位小夹板外固定!不论固定的时

间长短*小夹板的形状)

对照措施$

@2-E/23I

!

&

%#对照组为手法复位石膏

固定*或者切开复位钢板螺钉内固定*或者外固定支架

等其他治疗方法)

结局指标$

2.E@2=9I

!

B

%#功能活动是主要的评

价指标!以优良率计算&骨折愈合时间为次要结局指

标&并发病为第三结局指标!以发生总例数计)

研究类型$

IE.H>9I

!

R

%#优先选择完全随机对照

试验!如果没有!高质量的半随机对照试验将会被考虑

纳入!即那些基线和随访资料相对完整!只是采用了非

随机序列分组方法的研究!如按出生日期*住院号等进

行分配)

#

!

!

"数据库和检索策略"利用以下的资源进行

综合的检索)

$

#

%电子检索# 检索知网*万方*维普*中国生物医

学文献*
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*
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个数据库$

#$$"

!

#

/

!"#8

!

%

%中有关手法复位小夹板

固定治疗老年人桡骨远端骨折的随机临床对照试验)

$
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%中文数据库检索#以-桡骨远端骨折.*-柯雷

氏骨折.*-

@2339I

骨折.*-小夹板.*-老年.*-骨质疏

松.等检索词以不同的组合方式进行检索)

$
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%英文数据库检索#以医学主题词结合自由词

的形式进行检索!主题词有# -
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.等!为了增加检索范围!没有语言和人口特征

的限制) 以下是
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数据库的具体检索策略#
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%手工检索#+中华骨科杂志,*+中医正骨,和

骨科学术年会及论坛会议文献!还有骨科在线网$

JE

$

ET

#

CC___42/EJ2-3>-94@2=4@-C

%上正在进行和尚未正

式发表的临床研究文献$灰色文献%!挑选符合纳入标

准者)

由
!

名评论员$

Z\[

和
]N\

%独立的进行文献检

索和研究筛选!当对某一项研究是否纳入有分歧时!便

与第
%

名评论员$

K+

%通过讨论协商一致解决)

!

"数据提取"提取的数据包括每个原始研究的

第一作者姓名*发表的年代*样本量*参与者的年龄和

性别*干预和对照的措施*小夹板固定时间*随访*结局

测量) 由
!

名评论员$

BK

和
Z))

%按照预先制定数据

提取表格独立完成!并交叉核对!如存在分歧!便与第

%

名评论员$

K+

%通过讨论协商一致解决)

%

"方法学质量评价"由
!

名评论员 $

BK

和

Z))

%根据-

&2@J/,-9 J,-HG22`

.中的-

&2@J/,-9

风险偏移评估工具.

'

;

(分别评价纳入研究的方法学

质量) 如存在分歧!便与第
%

名评论员$

K+

%通过讨

论协商一致解决) 评估的内容包括#随机序列产生*

分配隐藏*对研究者或受试者失盲*研究结果盲法评

价*结果数据的完整性*选择性报告研究结果*其他

偏倚) 其中选择性报告偏倚根据在中国临床试验注

册中心或者国际临床试验注册中心发表的草案进行

判断) 其他偏倚包括#提前终止试验或者基线不平

衡) 对以上
8

条指标分别采用-低度风险偏倚.*-不

确定风险偏倚.*-高度风险偏倚.进行判断)

6

"统计学方法"数据分析采用
&2@J/,-9

协作

网提供的
L9M+,- :

!

%

软件) 二分类变量结局采用

比值比$

2HHI /,E>2

!

BL

%!连续型变量结局采用标准

均数差$

IE,-H,/H>a9H =9,- H>SS9/9-@9

!

R+A

%!均

以
$:P&(

表示) 异质性检验使用
e

检验定性和
(

!检

验定量!当
(

!

!:"P

时表示有较大异质性) 考虑到中

医药研究临床异质性较大的原因!均采用随机效应模

型进行分析) 若纳入
+9E,

分析研究
!#"

篇!将采用

漏斗图分析发表偏移)

结""果

#

"研究筛选"最初共检索到
# %:7

篇文献$中

文
# %%!

篇*英文
!;

篇%!根据纳入和排除标准最终

选入
#"

项研究'

8

#

#;

(进行数据提取!均是中文!发表

年限从
!"#%

/

!"#8

年!文献筛选过程见流程图$图

#

%)

!

"研究特征$表
#

%"

#"

项研究共
7:"

例患者!

试验组和对照组各
6!:

例!平均年龄从
;%

!

6 f 88

!

#

岁!女性患者约占
:%

!

%P

) 对照组的处理包括手法复

位石膏固定
:

篇'

8

!

7

!

#"

!

#:

!

#;

(

! 切开复位内固定

%

篇'

$

!

#%

!

#6

(

!外固定支架固定
!

篇'

##

!

#!

(

) 所有研究中

有
:

篇'

#"

!

#!

!

#6

!

#;

(提及小夹板固定时间从
6 f7

周!其

余未提固定持续时间) 有
:

项'

7

!

#"

!

##

#

#%

(研究完成了

随访!随访周期从
%

个月到
#

年) 所有研究的结局都

报道了功能活动的优良率!报道了骨折愈合时间和并

发症的各
:

篇) 每项研究均比较了两组年龄*性别比

例!无显著性差异)

%

"纳入研究$图
!

*

%

%"偏移风险纳入的
#"

项

研究的方法学质量均存在高度风险偏移) 只有

#

项'

$

(研究使用了随机数字表!其他研究未提及随机

序列产生的具体方法) 对于本研究而言!对研究者和

受试者施盲是无法做到的) 而对研究结果评价者施盲

也是比较困难的!因为手术治疗会遗留瘢痕!所以只有

夹板和石膏固定对比者才有可能对结果评价者施盲!

但是这些研究也并未实施) 完成了随防的
:

项'

7

!

#"

!

#!

#

#%

(研究的结果数据的完整性为低度风险)

由于没有提供充分的信息!因此所有研究的报告偏倚

均不确定!而其他偏倚均为低度风险偏倚)

图
#

#

FL(R+W

文献选择流程图

6

"结果测量

6

!

#

"腕关节功能"恢复的优良率
#"

项研究均

报道了优良率!其中
6

项'

#"

!

#%

!

#6

!

#8

(是以
N,/E3,-H

$

*9/390

评分为标准!

#

项'

##

(以
A>9-IE

评分为标准!

#

项'

8

(以
&22-90

评分为标准!其余
6

项仅以临床疗

效计算)
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年
#

月第
%$

卷第
#

期
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!
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!

1234 %$

!
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!

#

表
#

#纳入研究基本特征

作者!年
样本数

$

)C&

%

基本信息 治疗组 对照组
夹板固

定时间
随访 结局指标

张建军'

#6

(

!

!"#%

7"

$

6"C6"

% 平均年龄$

;:

(

:

%!

+CV

$

6!C%7

% 小夹板 切开复位内固定
:

周 未提

优良率$临床疗效%

骨折愈合时间

并发症

黄阿勇'

#:

(

!

!"#6

$;

$

67C67

%

)

#平均年龄$

;:

(

7

%

+CV

$

#7C%"

%

&g

平均年龄$

;%

(

6

%

+CV

$

#:C%%

%

小夹板 石膏
;

周 未提
优良率$

N,/E3,-H

$

*9/390

评分%

并发症

王峥峰'

$

(

!

!"#6

#:6

$

88C88

%

)

#平均年龄$

8#

(

%

%

+CV

$

%8C6"

%

&g

平均年龄$

8%

(

%

%

+CV

$

%;C6#

%

小夹板 切开复位内固定 未提 未提
优良率$临床疗效%

骨折愈合时间

汪永泉'

#%

(

!

!"#:

76

$

6!C6!

%

)

#平均年龄$

8;

(

%

%

+CV

$

!6C#7

%

&g

平均年龄$

88

(

#

%

+CV

$

!:C#8

%

小夹板 切开复位内固定 未提
%

个月
优良率$

N,/E3,-H

$

*9/390

评分%

骨折愈合时间

刘敏强'

#"

(

!

!"#:

$"

$

6:C6:

%

)

#平均年龄$

;$

(

7

%

+CV

$

#;C!$

%

&g

平均年龄$

;$

(

8

%

+CV

$

#:C%"

%

小夹板 石膏
6 f;

周
%

个月
优良率$

N,/E3,-H

$

*9/390

评分%

并发症

张小润'

7

(

!

!"#;

;7

$

%6C%6

%

平均年龄$

;7

(

%

%

+CV

$

6"C!7

%

小夹板 石膏 未提
#!

周 优良率$临床疗效%

莫冰峰'

#!

(

!

!"#;

;"

$

%"C%"

%

平均年龄$

;7

(

;

%

+CV

$

#!C67

%

小夹板 外固定支架
;

周
#!

个月

优良率$

N,/E3,-H

$

*9/390

评分%

骨折愈合时间

并发症

徐勇'

#:

(

!

!"#;

76

$

%!C%!

%

)

#平均年龄$

8"

(

6

%

+CV

$

!8C#:

%

&g

平均年龄$

8"

(

$

%

+CV

$

!6C#7

%

小夹板 石膏
6

周 未提 优良率$临床疗效%

沈军'

8

(

!

!"#;

;"

$

%"C%"

%

)

#平均年龄$

;6

(

:

%

+CV

$

#7C#!

%

&g

平均年龄$

;:

(

;

%

+CV

$

!"C#"

%

小夹板 石膏 未提 未提 优良率$

&22-90

评分%

陈昌博'

##

(

!

!"#8

7"

$

6"C6"

%

)

#平均年龄$

;7

(

7

%

+CV

$

#;C!6

%

&g

平均年龄$

;7

(

"

%

+CV

$

#7C!!

%

小夹板 外固定支架 未提
#

年

优良率$

A>9-IE

评分%

骨折愈合时间

并发症

""注#

)

为试验组&

&

为对照组&

+

为男性&

V

为女性

图
!

#偏倚风险比例图

图
%

#风险偏倚总图

""

6

!

#

!

#

"

N,/E3,-H

$

*9/390

评分优良率 $图
6

%

共
6

项'

#"

!

#!

!

#%

!

#;

(研究!

#

项'

#!

(对照组为外固定支架!

#

项'

#%

(为切开复位内固定!此
!

项考虑到对照处理不

同!无法进行
+9E,

分析) 将
!

项'

#"

!

#;

(对照组为石膏

固定的研究合并统计量进
+9E,

分析#与石膏固定相

比!手法复位小夹板固定可以明显提高关节功能

N,/E3,-H

$

*9/390

评分 '

BL O !

!

!:

!

$:P&(

$

#

!

%6

!

6

!

$"

%!

F Q"

!

"#

(!无异质性$

(

!

O"P

%)

图
6

#小夹板固定
MI4

石膏固定对患者
N,/E3,-H

$

*9/390

评分优良率的森林图

6

!

#

!

!

"

A>9-IE

和
&22-90

评分优良率"两种评

分各
#

项) 与石膏固定比较!小夹板固定可以明显提

高腕关节功能恢复的
&22-90

评分$

F Q"

!

":

%) 而与
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%$

卷第
#
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!
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!

#

" (*###"

手法复位外固定支架相比!小夹板固定对于腕关节功

能
A>9-IE

评分并无明显改善$

F h"

!

":

%)

6

!

#

!

%

"临床疗效计算优良率$图
:

*

;

%"共
6

项

研究!依据对照组分为两个亚组进行
+9E,

分析) 手

法复位小夹板固定对比石膏固定#

!

项'

7

!

#:

(研究$

- O

8; MI48;

%的
+9E,

分析显示#与石膏固定比较!小夹

板固定可以获得显著意义的临床疗效优良率'

BL O

;

!

$!

!

$:P&(

$

!

!

8$

!

#8

!

#8

%!

F Q "

!

"#

(!无异质性

$

(

!

O"P

%)手法复位小夹板固定对比切开复位内固

定#

!

项'

$

!

#6

(研究$

- O ##8 MI4##8

%的
+9E,

分析显

示#与切开复位相比!小夹板固定可以明显临床疗效的

优良率 '

BL O !

!

$!

!

$:P&(

$

#

!

!%

!

:

!

;7

%!

F Q

"

!

"#

(!无异质性$

(

!

O"P

%)

图
:

#小夹板固定
MI4

石膏固定的临床疗效优良率的森林图

图
;

#小夹板固定
MI4

切开内固定的临床疗效优良率的森林图

6

!

!

"骨折愈合时间$图
8

*

7

%"

:

项'

$

!

##

!

#!

#

#6

(研

究以周为单位比较了骨折愈合时间!其中
%

项'

$

!

#%

!

#6

(对

照组为切开复位内固定!另外
!

项'

##

!

#!

(为外固定支架)

为减少临床异质性!按照对照组处理分为以下两个亚

组) 手法复位小夹板固定对比切开复位内固定#

%

项'

$

!

#%

!

#6

(研究$

- O#:$ MI4#:$

%合并的效应量表明小

夹板固定具有更加显著的效果'

R+A O

#

"

!

78

!

$:P&(

$ #

#

!

#"

! #

"

!

;6

%!

F Q "

!

"#

(!不存在异质性 $

(

!

O

"P

%) 手法复位小夹板固定对比手法复位外固定支架

固定#

!

项'

##

!

#!

(研究$

- O8" MI48"

%的
+9E,

分析显示#

与外固定支架相比!使用小夹板固定可以明显加快骨折

愈合周期'

R+A O

#

#

!

"6

!

$:P&(

$ #

#

!

%$

! #

"

!

;7

%!

F Q"

!

"#

(!

图
8

#小夹板固定
MI4

切开内固定的骨折愈合时间的森林图

图
7

#小夹板固定
MI4

外固定支架的骨折愈合时间的森林图

不存在异质性$

(

!

O"P

%)

6

!

%

"并发症$图
$

*

#"

%"

:

项'

#"

!

##

!

#!

!

#6

!

#;

(研究

报道了并发症!小夹板固定的并发症主要有畸形*关节

僵硬*压疮*疼痛等!但发生率均较低) 张建军等'

#6

(用

小夹板固定发现
#

例痛性营养不良$

!

!

:P

%!而切开

复位内固定组出现
:

例痛性营养不良 $

#!

!

:P

%和

#

例感染$

!

!

:P

%)

小夹板固定对比石膏固定
!

项'

#"

!

#;

(研究$

- O$"

MI4$"

%的
+9E,

分析显示#与石膏固定相比!小夹板固

定可明显降低比发症 '

BL O "

!

!$

!

$:P&(

$

"

!

##

!

"

!

8:

%!

F Q"

!

"#

(!无异质性$

(

!

O"P

%)

小夹板固定对比外固定支架#

!

项'

##

!

#!

(研究$

- O

8" MI48"

%的
+9E,

分析显示#与外固定支架复位相比!

小夹板固定的并发率发生率反而偏高'

BL O#

!

%6

!

$:P

&(

$

"

!

!7

!

;

!

%$

%!

F O"

!

8#

(!无异质性$

(

!

O"P

%)

图
$

#小夹板固定
MI4

石膏固定的并发症的森林图

图
#"

#小夹板固定
MI4

外固定支架的并发症的森林图

:

"漏斗图分析"由于按不同的干预措施和结果

测量进行分组!所纳入
+9E,

分析的研究数量较小

$

- Q#"

%!不进行漏斗图分析)

讨""论

中医小夹板外固定技术作为我国骨伤科临床使用

最多的骨折固定方法之一!已服务临床千余年!却历久

弥新) 该方法治疗老年人桡骨远端骨折具有-简*便*

效*廉.等优势!加之老年人身体机能衰弱*功能要求

亦相对较低!不能承受或者不愿意做手术的原因!使得
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#

这种治疗方法极具临床应用价值) 此外!

593I2- N5

等'

#8

(研究表明#即使对于高活动量的老年患者!桡骨

远端骨折畸形愈合与对位对线良好愈合后的手腕部功

能并没有明显的差异!因此!认为临床医生应慎重选择

手术治疗老年人桡骨远端骨折)

本文系统比较了手法复位小夹板外固定与石膏固

定*外固定支架固定*切开复位内固定治疗老年人桡骨

远端骨折的有效性和并发症) 基于不同的评价结果和

不同的对照组干预进行了详细的亚组分析!分析表明

手法复位小夹板固定$

6 f7

周%可以明显促进老年患

者骨折愈合进程!改善关节功能!并且与石膏和切开复

位内固定治疗相比较!该法可明显减少并发症的发生)

手法复位小夹板固定治疗老年桡骨远端骨折之所

以能获得更好的临床疗效!可能与以下原因有关#其

一!小夹板是一种比较灵活的弹性固定方式!可以随肢

体肿胀程度的消退适时调整其松紧度!保持扎带在夹

板上大约
# @=

的移动度!避免消肿后固定出现松动*

失效&再者其对腕关节固定属于不完全固定!在固定稳

定的情况下!腕关节可轻微活动!手部可正常抓握!局

部肌肉收缩活动时骨折断端可相互纵向挤压!产生

-微动.效应!促进骨痂生长'

#:

(

!符合-动静结合.的治

疗原则) 其二!相对于石膏固定!小夹板对骨折断端不

仅能起到稳定的固定!还有持续加压的作用&与手术治

疗相比!小夹板固定属于无创治疗!避免再次损伤软组

织及骨折断端的血供!为骨折愈合提供了有利条件!体

现了-筋骨并重.原则)

本系统评价存在如下局限性!一是所纳入文献的

方法学质量均偏低!主要表现为绝大多数研究并未明

确描述随机序列产生的方法!部分提供了错误的方法!

以及未进行分配序列的隐藏!这些不恰当的试验实施

方法可能会导致选择偏倚!并影响了最终结论的可信

度&二是按照结局指标和对照组的不同进行亚组分析!

导致最终合并的
+9E,

分析研究数量较少!降低了本

文的检验效能) 因此!评价手法复位小夹板固定治疗

老年人桡骨远端骨折的临床疗效需要更多高质量的研

究) 目前!部分临床医生为桡骨远端骨折老年患者制

定治疗决策时仍然举棋难定!希望有更多关于提高老

年人骨折后腕部功能活动的治疗方法的研究!为临床

决策提供最佳证据)
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