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手法复位小夹板外固定与切开复位钢板内固定治疗
老年骨质疏松性桡骨远端骨折的疗效对比

李卫国
（河南省安钢职工总医院骨三科 安阳 455004）

摘要：目的：研究手法复位小夹板外固定与切开复位钢板内固定治疗老年骨质疏松性桡骨远端骨折的疗效对比 。 方法：选取

2018 年 4 月 ~2019 年 4 月收治的骨质疏松性桡骨远端骨折患者 66 例为研究对象， 根据治疗方案的不同分为对照组和观察组，各

33 例。 对照组采用手法复位小夹板外固定，观察组采用手术切开复位锁定钢板内固定。 比较两组患者骨折愈合时间和治疗后的腕

关节主动活动度，治疗前后的掌倾角、尺偏角及桡骨高度。结果：观察组的骨折愈合时间长于对照组（P＜0.05）；治疗后，两组患者的

腕关节主动活动度比较，无显著性差异（P＞0.05）；治疗前，两组患者的掌倾角、尺偏角及桡骨高度比较，无显著性差异（P＞0.05）；
治疗后，观察组的掌倾角、尺偏角及桡骨高度均优于对照组（P＜0.05）。结论：手术切开复位钢板内固定在一定程度上较手法复位小

夹板外固定可较好的改善腕关节功能。 但仍应根据患者的实际情况选择治疗方法。
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骨质疏松是一种骨代谢异常的全身性骨病，患
者体内骨量和骨骼强度降低，导致骨脆性增加，不仅
易发生骨折，且骨折后迁延难愈[1]。 桡骨骨折是绝经
后骨质疏松老年女性常见的骨折，治疗方法可采用
手术治疗或者手法复位，但临床上一般认为前者效
果优于后者。 本研究为探讨两种方法的治疗效果，
选取 66例骨质疏松性桡骨远端骨折的患者进行研
究对比。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 4月 ~2019年 4
月收治的骨质疏松性桡骨远端骨折患者 66例为研
究对象。根据治疗方案的不同分为对照组和观察组，
各 33例。 对照组男 16例，女 17例；年龄 60~71岁，
平均（65.72±3.38）岁；摔伤 19例，车祸伤 10例，其
他 4例；Colis 骨折 20例，Smiths 骨折 13例；A3 型
11 例，B2 型 4 例，B3 型 3 例，C1 型 9 例，C2 型 6
例。 观察组男 15例，女 18例；年龄 61~73岁，平均
（66.34±2.73）岁；摔伤 17例，车祸伤 13例，其他 3
例；Colis 骨折 21 例，Smiths 骨折 12 例；A3 型 10
例，B2型 4例，B3型 5例，C1型 8例，C2 型 6 例。
两组患者性别、年龄、损伤机制、骨折部位、骨折类型
等一般资料比较，差异无统计学意义（P＜0.05），具
有可比性。患者及其家属知情同意本研究。经我院医
学伦理委员会批准。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用手法复位小夹板外固
定，患者取端坐位或平卧位，屈肘 90°，所用石膏长
度为患者肘上方到掌指关节，棉垫长、宽度与石膏一
致， 手法复位成功后将患者手腕向下弯曲 60°，使
腕关节保持在尺偏的状态，固定石膏，绷带固定。 包
扎好后观察患者患肢的肿胀情况并复查 X线确认，

骨折愈合后，拆除石膏并进行康复训练。观察组采用
手术切开复位锁定钢板内固定，患者仰卧位，行臂丛
神经阻滞麻醉，止血方式采用气囊，切口位置为远端
掌横纹到近端，暴露骨折位置，牵引复位，保持固定
位置并经 C型臂 X线透视机确认，采用克氏针暂时
固定，在完成人工骨填充后采用钢板固定，固定完成
后，冲洗切口，缝合组织。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组骨折愈合时间和治疗
后腕关节主动活动度。 统计两组骨折愈合时间；治
疗半年后随访， 比较两组患者的腕关节主动活动度
（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）。（2）比较两组 X线测量掌倾角、尺
偏角及桡骨高度。 治疗前和治疗半年后随访予 X线
测量掌倾角、尺偏角及桡骨高度[2]。
1.4%%%%统计学方法 数据采用 SPSS19.0统计学软件
分析处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计
数资料用率表示，采用 字2%检验；等级资料采用秩和
检验。 以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组骨折愈合时间和治疗后腕关节主动活动
度比较 观察组骨折愈合时间长于对照组（P＜
0.05）；治疗后随访半年，两组腕关节主动活动度比
较，无显著性差异（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组骨折愈合时间和治疗后腕关节主动活动度比较（x%±s）

2.2%%%%两组治疗前后掌倾角、尺偏角及桡骨高度比较

组别 n 骨折愈合
时间（周）

屈曲活动
度（°）

背伸活动
度（°）

旋前活动
度（°）

旋后活动
度（°）

对照组
观察组
t
P

33
33

10.45±1.14
12.31±2.27
5.23
0.00

50.62±2.31
51.17±3.21
0.99
0.32

50.26±3.81
50.33±3.47
0.10
0.92

79.52±3.25
80.04±4.14
0.71
0.48

80.27±1.63
80.19±1.82
0.23
0.82
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治疗前，两组掌倾角、尺偏角及桡骨高度相比较无显
著性差异（P＞0.05）；治疗后，观察组掌倾角、尺偏角

及桡骨高度优于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后掌倾角、尺偏角及桡骨高度比较（x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%掌倾角（°）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%尺偏角（°）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%桡骨高度（mm）
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

33
33

-7.31±2.41
-7.24±2.37
0.15
0.88

5.32±2.24
8.27±3.42
5.15
0.00

3.21±1.16
3.57±1.31
1.47
0.15

18.21±4.84
22.34±3.73
4.83
0.00

5.42±1.56
5.75±1.43
1.11
0.27

8.43±1.32
10.52±1.11
8.65
0.00

3%%%%讨论
骨质疏松的患者体内骨量减少、骨骼脆性增加，

外力稍稍作用即可导致患者骨质，其中桡骨远端骨
折发病率可达 26%，远高于髋部、脊柱的骨折发生
率，且桡骨干骺端骨小梁缺陷增多，增大了骨折的发
生几率[3]。 桡骨远端为松质骨结构，骨脆性增加的情
况下，轻微的外力即可造成严重粉碎性骨折，多数骨
折涉及桡腕关节面，致使腕关节丧失稳定性[4]。 因
此，复杂的桡骨远端骨折采用常规的外固定很难维
持良好的复位，易出现关节面不平、桡骨远端短缩以
及尺偏角、掌倾角减少、继发腕痛和功能障碍等症状
的发生。 桡骨远端骨折可采用保守治疗，也可以手
术治疗，这取决于骨折是否具有潜在的不稳定性[5]。
桡骨远端骨折复位后不稳定者，宜采用石膏或夹板
外固定。 不稳定桡骨远端骨折（背倾 20°~25°、骨
折端背缘粉碎、桡骨短缩＞5%mm、关节内粉碎、关节
面移位＞2%mm）宜行手术治疗。

传统的手法复位小夹板外固定操作简单、费用
低，但是对医生的技术操作要求较高，难以完全恢复
解剖结构。 有研究表明[6]，手法复位小夹板外固定很
可能发生移位、短缩的情况，因此在治疗期间需定期
行 X线检查，进行调整，这对患者可能造成二次伤
害。手术切开复位钢板内固定可充分暴露解剖位置，
在 C型臂 X线机透视机准确对位并固定，且用钢板
固定，可稳固移动的骨折处，防止骨折处发生移位，
避免发生畸形[7]。 本研究结果显示，观察组的骨折愈
合时间长于对照组，观察组的掌倾角、尺偏角及桡骨

高度优于对照组患者， 但两组患者的腕关节主动活
动度无明显差别。钢板和螺钉可稳固患者骨折处，避
免畸形的发生，具微创性，可最大限度的在保证结构
准确的情况下保留周围组织的血液循环， 对愈合也
有极大的积极影响[8]。 综上所述，手术切开复位钢板
内固定在一定程度上较手法复位小夹板外固定可较
好的改善腕关节功能，值得推广应用，但仍应根据患
者的实际情况选择治疗方法。
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