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·临床论著·

三种方法治疗移位性桡骨远端骨折的比较△

赵凯，殷渠东，李鑫*，陆尧，杨澔侠，魏长宝，吴永伟

（苏州大学附属无锡市第九人民医院，江苏无锡 214062）

摘要：［目的］比较三种方法固定移位性桡骨远端骨折的临床结果。［方法］回顾性分析 2019 年 1 月—2021 年 5 月移位性桡

骨远端骨折 115 例患者的临床资料，根据医患沟通结果，35 例采用闭合复位牵引夹板固定，45 例采用石膏固定，35 例采用切开

复位钢板螺钉内固定。比较三组围手术期、随访和影像结果。［结果］牵引夹板组、石膏组和内固定组三组的操作时间 [(60.7±6.1)
min vs (40.4±4.0) min vs (73.3±7.1) min, P<0.05]、治疗费用 [(1 288.9±158.5) 元 vs (830.7±146.8) 元 vs (12 351.7±1 645.4) 元, P<0.05] 和
外固定时间 [(7.1±0.7) 周 vs (7.1±0.7) 周 vs (1.8±1.4) 周, P<0.05］差异均有统计学意义。治疗后三组 VAS 评分和肿胀程度均显著改

善（P<0.05），相应时间点，三组间肿胀和 VAS 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。平均随访（13.6±2.1）个月，三组完全负

重活动时间差异无统计学意义（P>0.05）。随访过程中，牵引夹板组的改行手术率，显著低于石膏组（2.9% vs 17.8%, P<0.05）。随

时间推移，三组的 PRWE 评分 、Gartland-Werley 评分及腕掌屈-背伸 ROM 均显著改善（P<0.05）。术后 3 个月，内固定组上述指

标显著优于牵引夹板组和石膏组（P<0.05） ，但末次随访三组上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，与治疗前

相比，治疗后即刻和末次随访时，三组的骨折对位、PT、RI 和 RH 均显著改善（P<0.05）。末次随访时，骨折对位、PT、RI 和
RH 恢复内固定组最优，牵引夹板组次之，石膏组最差，差异均有统计学意义（P<0.05）。［结论］三种方法均是治疗移位性桡骨

远端骨折有效方法，各有优缺点。牵引夹板的临床结果介于石膏与内固定之间，应视具体情况选择。
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Comparison of three methods for the treatment of displaced distal radius fracture // ZHAO Kai, YIN Qu-dong, LI Xin, LU Yao,

YANG Hao-xia, WEI Chang-bao, WU Yong-wei. The Ninth Peoples Hospital of Wuxi City, Soochow University, Wuxi 214062, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical results of three methods for fixation of displaced distal radius fractures. [Methods] A

retrospective study was done on 115 patients who received treatment for displaced distal radial fractures in our hospital from January 2019
to May 2021. According to the doctor-patient communication, 35 patients were treated with closed reduction and external fixation with trac⁃
tion splint (the TS group), 45 patients were with closed reduction and external fixation with plaster cast (the PC group), while the remaining
35 patients received open reduction and internal fixation (ORIF) with plate and screws. The perioperative, follow-up and imaging data of
the three groups were compared. [Results] The TS, PC and ORIF group were recorded in terms of operation time [(60.7±6.1) min vs (40.4±
4.0) min vs (73.3±7.1) min, P<0.05], treatment fee [(1 288.9±158.5) yuan vs (830.7±146.8) yuan vs (12 351.7±1 645.4) yuan, P<0.05] and
external fixation time [(7.1±0.7) weeks vs (7.1±0.7) weeks vs (1.8±1.4) weeks, P<0.05], with statistically significant differences among them.
The VAS score for pain and swelling extent of the three groups significantly improved with time after treatment (P<0.05), which were not sta⁃
tistically significant among the three groups at any time points accordingly (P>0.05). All patients in the three groups were followed up for
(13.6±2.1) months on a mean, and there was no significant difference in the time to resume full weight-bearing activity among the three
groups (P>0.05). During the follow-up, the TS group proved significantly superior to the PC group in term of revision surgery rate (2.9% vs

17.8%, P<0.05). The PRWE score, Gartland-Werley score and flexion-extention ROM significantly improved in all three groups over time
after operation (P<0.05), which in ORIF group were significantly better than those in the TS group and PC group at 3 months after surgery
(P<0.05), whereas became not statistically significant among the three groups at the latest follow-up (P>0.05). Radiographically, fracture
alignment, PT, RI, and RH significantly improved in all three groups immediately after treatment and at the last follow-up compared with
those preoperatively (P<0.05). At the last follow-up, the ORIF group was ranked as the best, the TS group as the middle, while the PC
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group as poorest in terms of abovementioned imaging items, with statistical significances (P<0.05). [Conclusion] All three methods are ef⁃
fective for the treatment of displaced distal radius fractures, and each has its own advantages and disadvantages. The clinical outcome of TS
is intermediate between PC and ORIF, and the treatment should be selected on a case-specific basis.

Key words: distal radius fractures, closed reduction and external fixation, traction splint, plaster cast, open reduction and internal fixa⁃
tion

桡骨远端骨折是成人最常见损伤，约占全身骨

折 17%［1~3］，在人群中具有双峰年龄分布，在青壮年

患者中发病率高，多由高能量损伤引起；在 50 岁以

上患者中发病率高，多由低能量损伤引起，与骨质疏

松有关。随着社会老龄化，桡骨远端骨折逐步增多。

桡骨远端骨折治疗目的是解剖复位骨折，提供并维持

有效固定，降低骨折的畸形愈合以及创伤性关节炎的

发生率，最大限度地恢复腕关节功能。保守或手术何

种方法最佳，目前仍有争议［4~11］。保守派认为，绝大

多数桡骨远端骨折均可通过手法牵引获得满意复位，

即使部分患者发生骨折再移位，但晚期效果与影像学

无相关性，而且保守失败者还可改为手术、改善治疗

效果；手术派认为，不稳定性骨折再移位率高和影像

学指标恢复差，晚期功能仍呈好于保守治疗的趋势，

只是未达显著性水平［4，7~9］。石膏和夹板是传统保守

治疗方法，主要缺陷是固定不稳定性骨折后容易发生

骨折短缩及移位［12~15］。为了克服保守治疗的缺陷，

作者研制出一种牵引夹板（专利号 202011072864.4）
治疗桡骨远端骨折，具有持续有效纵向牵引作用，应

用效果满意。本研究回顾性分析 2019 年 1 月—2021
年 5 月本院治疗桡骨远端骨折患者资料，探讨石膏、

牵引夹板和钢板内固定三种方法治疗移位性桡骨远端

骨折的效果和适应证，为临床选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）新鲜桡骨远端骨折；（2）移位性

骨折：桡骨短缩>3 mm，桡骨远端关节面向背侧成角

>100°或者关节面骨折移位或呈台阶状不平等>2
mm；（3） 年龄>18 岁；（4） 伤前患者生活自理；

（5）采用石膏或牵引夹板或切开复位锁定钢板螺钉内

固定者。

排除标准：（1）开放性骨折；（2）不全性骨折和

无移位的骨折；（3）保守或手术治疗后骨折位置未达

Lidström 分级“满意”或“非常满意”标准；（4）合

并同侧患肢其他部位严重骨折或损伤，影响患肢功

能；（5）顺应性较差；（6）合并腕关节炎影像学改变

者；（7）合并正中神经卡压症状者；（8）随访资料不

完整；（9）随访时间<10 个月。

1.2 一般资料

回顾性分析 2019 年 1 月—2021 年 5 月本院收治

的移位性桡骨远端骨折患者的临床资料，共 115 例患

者纳入本研究，根据医患沟通结果，45 例采用石膏

固定（石膏组）、35 例采用牵引夹板固定（牵引夹板

组），另外 35 例采用切开复位钢板螺钉内固定（内固

定组）。三组患者一般资料见表 1。三组患者性别、

年龄、BMI、损伤至固定时间、侧别、OTA 分型等一

般资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05），本研

究获无锡市第九人民医院医学伦理委员会批准（审批

号：KT2020027），患者均知情同意并签字。

表 1 三组患者术前一般资料比较

Table 1 Comparison of preoperative general data among the three groups
指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至固定时间 (h, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
OTA 分型 (例, A/B/C)

牵引夹板组（n=35）
57.2±15.2

15/20
21.3±2.4
7.0±0.9
16/19

18/10/7

石膏组（n=45）
58.9±16.0

19/26
20.9±3.1
6.8±0.8
20/25

25/11/9

内固定组（n=35）
61.7±13.0

16/19
21.7±2.8
7.3±0.8
18/17

16/8/11

P 值

0.482
0.947
0.383
0.062
0.812
0.741

1.3 治疗方法

牵引夹板组：局麻后，纵向牵引后根据骨折移位

情况采用折顶和手指挤压法整复［16，17］，置中立位或

轻度掌屈或背伸位（Colles 骨折轻度掌曲，Smith 骨
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折轻度背伸）维持复位位置。在腕部背、掌侧制作短

而窄（夹板腕部宽度小于尺桡骨茎突间距离）的夹板

（远端到掌指关节，近端距离腕关节 7~8 cm），用弹

力绑带固定骨折两端。然后在夹板腕部外面系腕套。

再后制作长的支撑夹板，置前臂、腕和手掌的掌侧或

背侧和肘关节前方，远端超过手指末端 3 cm，近端

至肘关节上方 6 cm，肘部内衬软垫，用魔术贴将支

撑夹板固定于前臂和手掌，肘关节及肘以上不予固

定。腕部牵引带实施 3 kg 左右纵向牵引力，远端穿

过支撑夹板远端开孔后反折，靠魔术贴固定于支撑夹

板表面。在第 2~4 手指缠黏贴带，使得手指套套入

手指松紧合适。牵引手指套，自支撑夹板远端反折后

靠魔术贴固定于支撑夹板表面。见图 1。腕部牵引可

持续牵引 6~8 h，然后放松腕部牵引带休息 30 min
左右。在放松腕部牵引期间行手指牵引，第 2~4 手

指套共实施 3~4 kg 纵向牵引力。固定后当日行 X 线

检查。初次整复骨折未达满意复位标准者，再次闭合

复位至达满意标准。

石膏组：同上法手法整复后采用石膏托中立位或

掌屈或背伸位固定，Colles 骨折掌屈位固定，Smith
骨折背伸位固定，Barton 骨折中立位固定。石膏远端

至掌指关节，近端至前臂的中上 1/3。固定后当日行

X 线检查。初次整复骨折未达满意复位标准者，再次

闭合复位至达满意标准。

内固定组：臂丛麻醉下行掌侧入路切开复位、锁

定钢板螺钉内固定。术中透视监测骨折复位满意、螺

钉未穿破关节。

所有患者均予止血消肿和促进骨折愈合等药物。

固定后或麻醉恢复后即可进行指间关节、掌指关节屈

伸锻炼、屈伸肘关节锻炼及肩关节的各向活动。逐渐

功能锻炼，并逐渐负重。

1.4 评价指标

记录围手术期资料。肿胀分 3 度，I 度为较正常

皮肤肿胀，但皮纹存在；II 度为皮纹消失；III 度为

张力性水泡。采用完全负重时间、改行手术率、患者

自我腕评分 （patient-rated wrist evaluation, PRWE）、

Gartland-Werley 评分、腕掌屈-背伸活动度 （range
of motion, ROM） 和腕尺偏-桡偏 ROM 评价临床效

果。影像评估包括骨折对位，优为解剖复位；良为骨

折移位<2 mm，不伴成角畸形；差为骨-折移位≥2
mm，伴成角。测量掌倾角（palmar tilt, PT）、尺偏角

（radial inclination, RI） 和 桡 骨 茎 突 长 度 （radial
height, RH）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差分

析，两两比较采用LSD法；资料呈非正态分布时，采

用秩和检验。计数资料组间比较采用 x2 检验或Fisher

精确检验；等级资料采用秩和检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期结果

三组均无神经血管损伤和压褥，内固定组 1 例发

生切口浅部感染。三组围手术期资料表 2。三组的操

作时间、治疗费用和外固定时间差异有统计学意义

（P<0.05），其中，石膏组的操作时间最短、治疗费用

最少，其次是牵引夹板组，内固定组操作时间最长、

费用最多；内固定组的外固定时间显著少于牵引夹板

和石膏组（P<0.05），三组透视次数的差异均无统计

学意义（P>0.05）。与治疗前相比，三组的 VAS 评分

和肿胀程度在治疗后 7、14 d 显著改善 （P<0.05）。

相应时间点，三组间肿胀和 VAS 评分的差异均无统

计学意义（P>0.05）。
2.2 随访结果

所有患者均获随访 10~24 个月，平均 （13.6±
2.1）个月，三组患者随访资料见表 3。牵引夹板组 3
例患者在固定过程中发生再移位，其中 1 例改为内固

定手术；石膏组 13 例患者在固定过程中发生再移

位，其中 6 例改为内固定手术。另外石膏组有 2 例骨

折因畸形愈合伴疼痛、腕关节功能受限，晚期行截骨

矫正术。三组的再手术率比较，差异有统计学意义

（P<0.05），
三组的完全负重活动时间差异无统计学意义（P>

0.05）。与术后 3 个月相比，末次随访时三组的 PRWE
评分、Gartland-Werley 评分及腕掌屈-背伸 ROM 均显

著改善（P<0.05）；腕尺偏-桡偏 ROM 牵引夹板组、

石膏组显著改善（P<0.05），但内固定组无显著变化

（P>0.05）。术后 3 个月，内固定组的 PRWE、Gart⁃
land-Werley 评分、腕掌屈-背伸 ROM 和腕尺偏-桡偏

ROM 显著优于其他两组（P<0.05），但末次随访三组

上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.3 影像评估

三组影像评估结果见表 4。与治疗前相比，治疗

后即刻和末次随访时三组的骨折对位、PT、RI 和 RH
均显著改善（P<0.05）。治疗前及治疗后即刻，三组

骨折对合、PT、RI 和 RH 的差异均无统计学意义
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（P>0.05），末次随访时，内固定组的骨折对位显著优

于其他二组（P<0.05）；内固定组的 PT、RI 和 RH 恢

复最好，其次是牵引夹板组，石膏组最差，差异有统

计学意义（P<0.05）。

表 3 三组患者随访结果与比较

Table 3 Comparison of follow-up data among the three groups
指标

再手术率 [例(%)]
完全负重活动时间 (d, x̄ ±s)
PRWE 评分 (分, x̄ ±s)

术后 3 个月

末次随访

P 值

Gartland-Werlay 评分 (分, x̄ ±s)
术后 3 个月

末次随访

P 值

腕伸-屈 ROM (°, x̄ ±s)
术后 3 个月

末次随访

P 值

腕尺偏-桡偏 ROM (°, x̄ ±s)
术后 3 个月

末次随访

P 值

牵引夹板组（n=35）
1 (2.9)

8.7±0.8

22.2±2.6
20.3±2.7

0.002

7.1±1.6
6.3±1.6
<0.001

58.5±9.6
79.8±10.0

<0.001

39.9±6.7
44.5±5.8
<0.001

石膏组（n=45）
6 (13.3)
8.5±0.7

24.0±3.1
20.6±3.3
<0.001

7.2±1.7
6.4±1.5
<0.001

56.2±9.5
77.5±8.4
<0.001

38.9±6.3
43.0±4.9
<0.001

内固定组（n=35）
0

8.6±0.6

21.0±2.7
19.2±2.3
<0.001

6.2±1.6
5.6±1.5
<0.001

69.0±10.7
80.5±9.2
<0.001

45.0±3.2
45.9±4.4

0.367

P 值

0.030

0.698

<0.001

0.091

0.022

0.065

<0.001

0.291

<0.001

0.052

表 2 三组患者围手术期资料与比较

Table 2 Comparison of perioperative data among the three groups
指标

操作时间 (min, x̄ ±s)
透视次数 (次, x̄ ±s)
治疗费用 (元, x̄ ±s)
外固定时间 (周, x̄ ±s)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)

治疗前

治疗后 1 d
治疗后 7 d
治疗后 14 d
P 值

肿胀 (例, I/II/III)
治疗前

治疗后 7 d
治疗后 14 d
P 值

牵引夹板组（n=35）
60.7±6.1
1.4±0.6

1 288.9±158.5
7.1±0.7

3.5±0.9
3.5±0.7
2.5±0.6
1.9±0.5
<0.001

9/26/0
7/26/2
30/5/0
<0.001

石膏组（n=45）
40.4±4.0
1.5±0.6

830.7±146.8
7.1±0.7

3.6±0.8
3.5±0.8
2.4±0.5
1.8±0.4
<0.001

13/31/1
8/32/5
39/6/0
<0.001

内固定组（n=35）
73.3±7.1
1.3±0.5

12 351.7±1 645.4
1.8±1.4

3.5±0.8
3.6±0.7
2.5±0.9
1.8±0.5
<0.001

14/18/3
9/24/2
33/2/0
<0.001

P 值

<0.001

0.425
<0.001

0.010

0.561
0.651
0.726
0.860

0.143
0.242
0.453
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3 讨 论

近来，多个研究认为，尽管保守治疗成人桡骨远

端骨折患者的影像学结果不如手术治疗恢复满意，但

并未明显降低患者最终的腕关节活动范围和功能恢

复［4，20~25］；还有研究表明，手术组较保守组的早期腕

关节功能恢复更好，但晚期腕关节功能恢复并没有明

显差异［8］。本研究，石膏固定的费用最少、操作时间

最短，但骨折容易短缩等再移位，影像学恢复最差，

故再手术率最高；而钢板内固定影像学恢复最佳，术

后早期（3 个月）的功能恢复和腕关节活动范围明显

好于石膏组和牵引夹板组，但操作时间最长、治疗费

用高；但末次随访三组的功能恢复并无明显差异，结

果与文献报道相似。本研究石膏组 8 例骨折再移位改

为手术者（手术率 17.8%），正是由于发生再移位后

转为手术治疗，该组最终的活动范围和功能恢复与手

术组没有明显差异。若这 8 例移位骨折患者未行手

术，则石膏组功能恢复和活动范围明显差于内固定

组。因此，本研究结果实际上提示保守治疗虽可作为

老年患者首选，但如发生再移位和影响功能者，应及

时改行手术治疗，最终结果才能与直接选择手术内固

定组的效果相近。同时，笔者赞同要求较高的年轻移

位性骨折患者适合内固定手术的观点［4］。

文献报道，石膏固定老年性桡骨远端骨折短缩等

再移位的发生率为 30%，主要原因也是缺乏纵向牵

引力，容易发生短缩等再移位［4，23］。因此，在夹板固

定基础上，增加纵向牵引，可减少短缩等再移位，是

桡骨远端骨折治疗的发展方向［12~15］。本研究的牵引

夹板兼有纵向牵引持续有效性和安全性，以及一定的

舒适性。腕套利用腕部桡尺侧膨大部位提供阻挡，不

会挤压掌侧的桡尺血管和正中神经。手指套则为腕关

节镜使用的牵引指套，为硬质塑料线编制而成，具有

纵向牵引后指套直径缩小收紧手指，放松后直径复原

的特点，间歇性牵引手指，不会持续性压迫手指神经

血管。研究显示，在手臂放松情况下，3~4 kg 的牵引

力就能维持桡骨远端骨折不移位［5］，本研究的腕套和

2~4 指的指套均能提供 3~4 kg 的纵向牵引力。两种

纵向牵引力交替使用，避免了单一纵向牵引力持续牵

引引起神经血管压迫和局部皮肤缺血坏死的风险。长

表 4 三组患者影像评估结果与比较

Table 4 Comparison of imaging evaluation results among the three groups
指标

骨折对合 (例, 优/良/差)
治疗前

治疗后即刻

末次随访

P 值

PT (°, x̄ ±s)
治疗前

治疗后即刻

末次随访

P 值

RI (°, x̄ ±s)
治疗前

治疗后即刻

末次随访

P 值

RH (mm, x̄ ±s)
治疗前

治疗后即刻

末次随访

P 值

牵引夹板组（n=35）

0/0/35
13/19/3
11/17/7
<0.001

-7.1±16.4
9.0±2.1
8.2±1.5
<0.001

1.2±3.6
17.8±4.4
16.5±3.0
<0.001

2.8±3.3
9.0±1.5
7.8±1.3
<0.001

石膏组（n=45）

0/0/45
16/24/5

10/17/18
<0.001

-10.2±17.5
8.9±1.8
6.4±3.2
<0.001

3.2±3.8
17.4±4.7
14.1±3.2
<0.001

2.1±3.1
8.6±1.7
6.6±1.9
<0.001

内固定组（n=35）

0/0/35
21/12/2
21/12/2
<0.001

-8.1±3.1
9.3±1.7
9.1±1.4
<0.001

2.3±3.9
18.7±2.8
18.3±2.6
<0.001

3.4±2.9
9.3±1.5
9.3±1.4
<0.001

P 值

ns

0.218
<0.001

0.161
0.738
<0.001

0.084
0.368
<0.001

0.174
0.096
<0.001
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支撑夹板靠肘关节前方的档板提供纵向牵引力的支撑

点，而肘关节和上臂并不固定，相当于长臂石膏固定

范围，患者可以正常屈伸肘关节和活动手指关节，舒

适度相对较好。因此，牵引夹板具有持续纵向有效牵

引作用，能减少骨折短缩，影像学恢复虽然不及钢板

内固定，但在手术率、影像学恢复方面明显优于石膏

固定，治疗费用少于钢板内固定。

综上所述，三种固定方法均是治疗移位性桡骨远

端骨折的有效方法，石膏固定手术率较高，但费用

少，可作为高龄患者首选；钢板内固定的复位固定满

意度高，但费用大，可作为要求较高和保守失败患者

治疗方法；牵引夹板效果介于石膏和钢板内固定之

间，可作为不愿手术患者首选。
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