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手法复位石膏外固定联合中药熏洗和切开复位钢板

内固定治疗骨质疏松性桡骨远端骨折疗效比较

潘廷明$董$忠$杨连梓$章镇南

摘要$目的$比较手法复位石膏外固定联合中药熏洗和切开复位钢板内固定治疗骨质疏松性桡骨远端

骨折的疗效" 方法$回顾分析
!"#7

年
:

月#

!"#6

年
#

月
:9

例骨质疏松性桡骨远端骨折病例资料$其中

手法复位石膏外固定联合中药熏洗组%石膏组&

%%

例$切开复位钢板内固定组%钢板组&

%7

例$比较两组骨折

愈合时间$观察治疗
:

个月后两组患者掌倾角'尺偏角和桡骨高度'腕关节活动度'

E2FF=-G

腕关节评分及并

发症发生情况" 结果$石膏组骨折愈合时间短于钢板组%

H I"

!

"#

&$治疗
:

个月后石膏组掌倾角'尺偏角'

桡骨高度均小于钢板组%

H I"

!

"7

&" 两组腕关节活动度及
E2FF=-G

腕关节评分比较$差异无统计学意义

%

H J"

!

"7

&"两组并发症发生率比较$差异无统计学意义%

H J"

!

"7

&" 结论$切开复位钢板内固定治疗老年

骨质疏松性桡骨远端骨折在骨折复位方面优于手法复位石膏外固定联合中药熏洗组$但骨折愈合时间长于

后者$在功能恢复及安全性方面两者无明显差异"

关键词$桡骨远端骨折( 骨质疏松骨折( 手法复位( 内固定( 中药熏洗
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$$桡骨远端骨折是常见老年骨质疏松性骨折之一!

多见于老年女性患者'

#

(

) 以往多采用手法复位石膏

固定治疗此类骨折!但目前越来越多的骨科医生倾向

于手术治疗!认为手法复位石膏固定相对于切开复位

内固定治疗效果较差!易造成腕关节功能缺陷'

!

"

>

(

)

为比较手法复位石膏外固定与切开复位钢板内固定治

疗骨质疏松性桡骨远端骨折的临床疗效!笔者回顾性

分析了两种方法治疗骨质疏松性桡骨远端骨折患者的

病例资料!现报道如下)

资料与方法

#

$诊断标准$骨质疏松性桡骨远端骨折诊断参

照参考文献'

7

(#$

#

%外伤史#患者有明确外伤史&$

!

%

症状与体征#腕部疼痛肿胀瘀斑!功能活动受限!可触

及压痛骨擦感!腕部畸形&$

%

%

a

线*

&)

等影像学检查

可明确诊断及骨折分型)

!

$纳入及排除标准$纳入标准#符合诊断标准&

单纯闭合性骨折&年龄
:"

%

9"

岁&病例资料完整&患

者及家属选择治疗方案并签署知情同意书) 排除标

准#合并严重的心脑血管*肝*肾及造血系统等疾病者

导致无法耐受手法整复或手术&合并神经* 血管损伤

或开放骨折者&合并有影响腕关节功能判定的情况!例

如既往有腕关节骨折史*类风湿关节炎等&精神病

患者)

%

$一般资料$选取
!"#7

年
:

月+

!"#6

年

#

月本院门急诊或住院收治的
:9

例骨质疏松性桡骨

远端骨折患者!致伤原因均为跌倒手撑地所致) 按

照桡骨远端骨折的
WB

分类'

:

(进行分型!受伤至手

术时间
#

%

7 O

!中位数
% O

) 本研究通过福建省第

二人民医院伦理委员会审核$

524 !"#6

"

`["#>

"

"#

%!按照患者意愿选择固定方法不同分为手法复位

石膏外固定组$石膏组%和切开复位钢板内固定组

$钢板组%!均由同一组医师进行) 两组患者性别*年

龄*骨折类型等基线资料比较!差异无统计学意义

$

H J"

!

"7

%!见表
#

)

>

$治疗方法

>

!

#

$石膏组$结合术者经验!根据骨折类型采

用相应的手法复位方法及石膏固定位置'

6

(

)

&238GG

骨折#予利多卡因骨折端局部浸润麻醉!将腕关节掌心

朝下持续牵引
! <=-

后!腕关节极度屈曲尺偏!再用拇

指将桡骨远端往尺侧按捺直至触摸桡骨内侧骨面台阶

感消失!将腕关节屈曲尺偏位固定!石膏托放置在桡背

侧)

N<=LT

骨折#予利多卡因骨折端局部浸润麻醉!将

腕关节掌心朝上持续牵引
! <=-

纠正重叠或嵌插移

位!握前臂之拇指在远折端桡侧向尺侧按捺!同时将腕

关节尺偏纠正桡侧移位!然后用拇指置远端掌侧用力

向下按压!食指置于骨折近端背侧用力向上端提!腕关

节背伸位固定!石膏托外固定放置在掌侧) 巴尔通骨

折#予利多卡因骨折端局部浸润麻醉!两位助手将腕关

节持续牵引
! <=-

后术者用双手掌根部鱼际合抱挤

压!再用拇指和食指反复触摸对挤骨折远端背侧和掌

侧骨碎块让其嵌插稳定直至骨擦感尽可能减少!腕关

节固定在中立位!行前后石膏托或管型石膏托外固定)

手法整复桡骨远端骨折技术要领是牵引到位纠正短缩

移位!尽可能恢复桡骨的长度)

&2338GG

骨折和

N<=LT

骨折在
% b>

周后更换成中立位石膏托继续外

固定
!

周) 拆除石膏后使用伸筋透骨洗剂'

9

(

#伸筋草

#7 V

$透骨草
#7 V

$当归尾
$ V

$红花
$ V

$乳香

: V

$没药
: V

$生地黄
#! V

$骨碎补
#7 V

$秦艽

$ V

$海桐皮
#7 V

$五加皮
$ V

$桑枝
$ V

$桂枝
$ V

)

水煎熏洗!每剂加黄酒
:" V

!每日
#

剂!熏洗
!

次!持

续
>

周!并指导患者同时进行前臂的旋前旋后*腕关节

的屈曲背伸和手握力训练)

>

!

!

$钢板组$手术方法'

$

(

#采用臂丛神经阻滞

麻醉!患者取仰卧位!上臂上段上气囊止血带!上肢外

展) 自桡动脉和桡侧腕屈肌之间做纵行切口并向桡侧

弧形越过掌横纹!长
9 @<

!切开旋前方肌至桡骨远端

掌侧) 牵引*撬拨复位!经
&

形臂
a

线机透视复位满

意后!用克氏针作临时固定) 在桡骨远端掌侧放置解

剖锁定钢板固定) 再次经
&

形臂
a

线机透视骨折复

位与固定满意后!冲洗切口!逐层缝合) 术后不用外

固定)

7

$观察指标与方法$记录并比较两组的骨折愈

合时间以及复位治疗后
:

个月两组患者掌倾角*尺偏

表
#

#两组患者一般资料比较

组别 例数
性别$例%

男 女

年龄

$岁!

Q

&

G

%

骨折类型$例%

W% _! _% &# &!

石膏
%% #> #$ 6#

'

7

&

9

'

" #" > : : 6

钢板
%7 #: #$ 6"

'

:

&

$

'

! $ 7 : 6 9

!

!

CL

值 "

'

"67 "

'

>%"

"

'

$$%

H

值
"

'

697 "

'

:6"
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角和桡骨高度!腕关节屈曲活动度*背伸活动度*前臂

旋前活动度*前臂旋后活动度及
E2FF=-G

腕关节评

分'

#"

(

) 比较两组患者并发症发生情况)

:

$统计学方法$采用
NHNN !"

!

"

统计软件对

所得数据进行统计学分析!计数资料以
!

! 检验&计量

资料采用
Q

&

G

表示!采用
L

检验!

H I"

!

"7

为差异有

统计学意义)

结$$果

#

$两组并发症发生情况$钢板组$

%%

例%发生

#

例桡神经损伤!术后
!

个月恢复) 石膏组$

%7

例%发

生
#

例皮肤破溃!给予石膏开窗及换药处理后伤口愈

合) 两组并发症发生率比较! 差异无统计学意

义 $

!

!

c"

!

""

!

H c#

%)

!

$两组治疗后掌倾角*尺偏角*桡骨高度比较

$表
!

%$治疗前两组的掌倾角*尺偏角*桡骨高度差异

无统计学意义$

H J"

!

"7

%) 治疗后钢板组的掌倾角*

尺偏角*桡骨高度均大于石膏组$

H I"

!

"7

%)

%

$两组骨折愈合时间和治疗后腕关节主动活动

度及
E2FF=-G

评分比较$表
%

!图
#

*

!

%$石膏组骨折

愈合时间短于钢板组$

H I"

!

"#

%) 两组患者腕关节主

动屈曲活动度*背伸活动度*旋前活动度*旋后活动度

及
E2FF=-G

评分差异无统计学意义$

H J"

!

"7

%)

图
#

#桡骨远端骨折手法复位石膏外固定

$复位前及复位后正侧位
a

片%

图
!

#桡骨远端骨折切开复位钢板内固定

$术前及术后第
!

天正侧位
a

片%

讨$$论

老年患者的桡骨远端骨折发生率高!具有其特殊

性!治疗方法有较大争议!目前常用的治疗方法有两

种#闭合手法复位外固定和切开复位钢板内固定'

##

(

)

支持切开复位钢板内固定治疗的医生的主要理由是解

剖复位腕关节及加强内固定后就能获得更好的功

能'

#!

"

#>

(

) 但行手术切开复位钢板螺钉内固定手术治

疗!大范围剥离软组织所造成的软组织创伤*肌腱损

伤*神经血管损伤*术后粘连等均会为术后腕关节活动

造成严重影响)

老年骨质疏松性桡骨远端骨折患者以恢复日常生

活自理能力为主要目的!对高强度活动和精细活动方

面的要求相对较少) 手法复位石膏外固定易于松动!

复位后会有一定的丢失!需每周复查
a

线片!检查骨

折端是否移位!以便及时调整'

#7

(

) 由于石膏固定容易

出现关节僵硬!背伸受限!对于石膏外固定患者需告知

其功能锻炼重要性并详细指导!拆除石膏后要尽量保

持前臂旋后位!掌心朝上!进行握拳锻炼!循序渐进!直

至腕关节可背伸超过
>7

(!掌面可完全朝上平行于地

面) 切开复位钢板内固定组的掌倾角和尺倾角及桡骨

表
!

#两组治疗前及治疗后
a

线测量掌倾角*尺偏角及桡骨高度比较$$

Q

&

G

%

组别 例数
掌倾角$(%

治疗前 治疗后

尺偏角$(%

治疗前 治疗后

桡骨高度$

<<

%

治疗前 治疗后

石膏
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" !!###" 中国中西医结合杂志
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年
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长度均大于手法复位石膏外固定组!说明其在骨折复

位方面优于手法复位石膏外固定!且石膏外固定过程

期间桡骨长度会有少量丢失!但在骨折治疗
:

个月后

两组患者的腕关节功能并无差异)

W/2/, E

等'

#:

(也

在研究
6"

岁以上桡骨远端骨折患者中得出结论#非

手术组不满意的影像学结果并不一定会导致功能结果

不满意)

非手术治疗面临的主要问题是腕关节外固定较长

时间导致关节僵硬!在进行康复锻炼时会出现局部复合

性疼痛综合征'

#6

(

) 我院骨科学术带头人王和鸣教授对

此伤期辨证为瘀血凝集!筋结不伸!治以活血化瘀!通络

止痛) 方中当归尾*生地黄*红花*乳香*没药活血祛瘀&

透骨草*伸筋草*五加皮*海桐皮*秦艽祛风除湿*舒经活

络&骨碎补强筋续骨!上肢引经药桑枝*桂枝加强伸筋透

骨的熏洗疗效'

9

(

) 同时指导患者每天进行前臂的旋前

旋后*腕关节的屈曲背伸和手握力训练) 本研究结果显

示!随着拆除石膏后功能锻炼的增强!骨折治疗后
:

个

月两组患者的腕关节活动度及
E2FF=-G

评分无明显差

异!这说明准确的手法复位加上石膏外固定结合中药外

洗*康复功能锻炼同样可以获得较好的腕关节功能和活

动度!并且在骨折愈合时间方面具有优势!所以治疗的

关注点应是患者最终功能恢复状况!并且重视应用中药

外洗软筋散坚和康复功能锻炼)

本研究比较了治疗老年骨质疏松性桡骨远端骨折

常用的两种方法!结果显示闭合复位石膏外固定骨折

断端复位效果不如切开复位钢板内固定!但在腕关节

活动和
E2FF=-G

腕关节评分方面两者类似!提示采用

手法整复石膏外固定结合中药外洗康复功能锻炼等综

合治疗该病也能取得良好效果) 但本研究也存在不足

之处#本研究的病例数较少!随访时间不长&未对复杂

的
&%

型关节内骨折作出比较&

E2FF=-G

评分有局限

性!评分内容主要是疼痛以及对工作生活的影响!而高

龄患者对此要求度较低&由于石膏外固定腕关节制动

时间较长!对腕关节的骨密度是否会造成进一步的影

响还不明确) 今后还需进一步研究如何维持手法复位

后骨折断端的稳定性以及如何避免或减少骨折愈合过

程中复位的丢失)
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