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1993 年 9 月- 2001年 6月间, 我们收治 Colles

骨折 364 例, 应用夹板外固定 256 例, 石膏外固定

108例, 对其治疗效果对照分析, 现报告如下。

1 临床资料

1 1 一般资料 本组 364例均系门诊治疗病例, 男

226例,女 138 例; 年龄 8~ 74 岁; 左腕 141例, 右腕

223例, 其中双腕骨折 6例。按 Frykma分类法
[ 2]
:关

节外骨折 91例;关节内骨折涉及关节面109例;关节

内骨折伴下尺桡关节损伤 78例;关节内骨折同时涉

及关节面及下尺桡关节 86例,合并尺骨远端骨折者

87例。受伤到就诊时间 15 min~ 72 h。以上病例随

机分组, 夹板固定治疗组 256 例, 石膏固定治疗组

108例。

1 2 临床体征 腕部肿胀、压痛,腕关节活动障碍。

移位明显者, 有典型∀餐叉样#畸形, 可触及骨擦音及

骨擦感。X线片示: 桡骨远端骨连续中断, 骨折远段

向背侧移位,桡骨下端关节面掌倾角变小,尺倾角变

小。

2 治疗方法

2 1 复位 局部血肿内麻醉, 病人卧位或坐位, 患

肢外展,肘关节屈曲 90∃, 前臂中立位。一助手两手
握紧病人手掌及拇指, 另一助手紧握患肢肘上部。

两助手对抗牵引,并使腕部尺偏,前臂旋前。术者一

手握住前臂下 1/ 3 向桡侧推挤, 另一手掌腕部向尺

侧推挤,以矫正桡侧移位, 然后术者两手食、中、环三

指重叠, 置于近端掌侧, 向上端提; 两拇指并列顶住

远端背侧, 向掌侧挤按, 使之向掌侧复位, 一助手顺

势屈腕, 矫正背侧移位。复位后腕关节稳定在旋前

及轻度掌屈尺偏位, 施行固定。关节外骨折或关节

内骨折未涉及下尺桡关节者, 可两人协作复位。

2 2 固定方法

2 2 1 夹板外固定 Colles 骨折专用固定夹板,根

据前臂周径选择型号。折叠纸垫两个: 方形平垫长

宽约 4 0 cm, 厚约 0 5 cm; 横形垫长 6 0~ 7 0 cm,

宽 1 5~ 2 0 cm,厚 0 3~ 0 5 cm。棉垫包绕夹板固

定范围, 包缠绷带两层, 肿胀明显者涂敷薄层消肿

膏。横垫放于桡骨远端背、桡两侧, 以尺骨头为标

志,但不压住尺骨茎突。方形垫置于骨折近端掌侧,

安放夹板, 用三条布带捆扎。桡、背侧板超过腕关

节,限制手腕的桡偏和背伸活动。拍片或透视检查

如骨折对位欠佳或纸压垫位置不当, 及时纠正。布

带松紧度以手指 1 kg 力量上、下移动布带 1 cm 为

度,不宜过紧或过松。最后将前臂放在带柱托板上,

前臂中立位,手把圆柱,悬挂胸前。坚持握拳锻炼。

2 2 2 石膏固定 短臂前后石膏托外固定。前臂

旋前,腕掌屈 20∃,稍向尺侧偏斜。固定 10~ 14 d后,

更换功能位石膏。4~ 5周后拆除石膏功能锻炼。移

位明显的骨折复位后采用∀钳式石膏#, 石膏托从掌
指关节起,循前臂背侧绕过肘后, 再由前臂掌侧至掌

横纹处。前臂旋前,腕掌屈 20∃, 稍向尺侧偏斜, 保留

拇指及其他手指活动功能。3 周后更换肘下石膏托

固定 2周。

2 2 3 术后处理及功能锻炼 鼓励患者加强肌肉

舒缩运动。夹板固定者,随时调整布带松紧度, 如手

部肿胀,疼痛严重,手指麻木, 皮色变紫时及时复查。

一般第1周每隔 2~ 3 d来 1次, 以后每周 1次。2周

后敷消肿膏者可以去掉重新包扎固定。一般 4 周解

除外固定。严重粉碎骨折固定 5周以上,夹板解除

后,积极自主锻炼及中药薰洗。6~ 8 周即可从事轻

工作。石膏外固定者 2~ 3周更换功能位石膏, 继续

固定 2周,去石膏锻炼。
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3 治疗效果

3 1 疗效标准 依照 1975年天津市召开的全国中

西医结合治疗骨折经验交流座谈会, 修改通过的∀骨

折疗效标准草案#,设立 Colles骨折以下并发症: % 畸
形愈合, 腕关节僵硬; & 肌腱功能障碍; ∋ 前臂旋转

功能障碍; (神经刺激或压迫症状(腕管综合征) ; )

筋膜综合征; ∗正中神经损伤; +握力明显下降; ,
压迫性溃疡。

3 2 结果 通过 3 个月~ 1年随访,两种不同固定

方法对骨折愈合时间从临床角度观察无显著差异。

但通过 X线片测量计算获得骨痂形成量
[ 3]
和骨密度

测量,石膏固定者同期骨痂形成量明显少于夹板固

定者,并且骨密度较低,骨质疏松。在老年患者更为

突出。两种固定方法所伴随的并发症有显著差异。

石膏固定 108例中合并腕关节僵硬6例,肌腱功能障

碍 5例, 前臂旋转功能障碍 3例, 神经刺激或压迫症

状2例,筋膜综合征 3例,正中神经损伤 1例,握力明

显下降 8 例, 压迫性溃疡 3 例。并发症发生率

28 7%。夹板固定256例中合并腕关节僵硬1例,肌

腱功能障碍 3例,前臂旋转功能障碍 4 例, 神经刺激

或压迫症状 3例, 筋膜综合征 1例,握力明显下降 3

例,压迫性溃疡 1例。并发症发生率 6 25%。

4 讨论

通过对 Colles骨折治疗的临床实践,体会到采用

小夹板外固定治疗效果明显优于石膏外固定。具体

体现在如下几方面:

夹板外固定通过不同位置的夹板及压垫的配

合,既能有效控制骨折对位, 又能使腕关节在允许的

范围内主动活动。既有利改善患肢的血运, 促进消

肿,同时在肌肉运动过程中骨折周围韧带、筋膜、肌

腱牵张作用有助于骨折进一步对位, 纠正残余移位

和维持骨折对位
[ 4]
。同样通过运动产生的应力刺

激,可促进新骨形成, 有利于骨折愈合[ 5]。而石膏固

定限制了掌腕、桡腕关节的运动, 局部成∀静态区

域#,使血液回流受到影响,前臂筋膜室压力升高, 特

别在骨折前三天充血为主的∀血容量高峰期#。增加

了筋膜室综合征的发生率。同时限制了肌肉舒缩锻

炼。既便能主动肌肉锻炼, 但随之带来损伤部位的

疼痛,也使多数患者不能坚持。丧失了生理应力加

速骨折愈合, 提高骨折愈合质量的作用[ 5]。X 线片

改变证明了这一观点。加之这种∀静态#环境, 久则

容易导致肌腱粘连,发生肌腱功能障碍。

夹板外固定可根据患者肿胀程度, 随时调整松

紧度,既不会在炎性反应急性期, 水肿高峰阶段捆扎

过紧而加重水肿, 使之平稳度过骨折早期血容量高

峰期[ 5]。也不会因在肿胀消退期捆扎过松, 使外固

定失效, 引起骨折再移位。石膏固定就完全失去这

一优点。肿甚则出现张力性水泡或压迫性溃疡, 肿

消则石膏松弛固定失效。不稳定骨折容易再移位,

造成畸形愈合、既使更换石膏也很难维持原有的复

位效果。致关节功能障碍等并发症增多。对于伤后

即刻就诊病例, 石膏固定后在骨折早期血容量高峰

期易致前臂筋膜室压力升高, 发生筋膜室综合征或

神经刺激,压迫症状。

外固定解除后, 夹板外固定者在具有连续性的

功能锻炼状态下, 关节功能恢复快且理想。石膏外

固定者容易发生肌腱功能障碍, 影响关节功能的恢

复。各种并发症发生率均明显增高。据此, 建议同

道把握理想的骨折治疗原则, 选择夹板外固定治疗

Colles骨折。
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生物力学研究文稿的写作须知

骨伤科生物力学是一门新兴的边缘学科,是力学、物理学、解剖学、生理学等多门学科的交叉学科。由于

生物力学等边缘学科的迅速发展, 给骨伤的救治, 正确、合理、有效地治疗提供了可靠的理论依据。为此,我刊

专设了∀生物力学研究#栏目,为使该栏目文章便于广大读者阅读和理解,要求有关生物力学实验和计算的文
章,必须有力学实验模型或力学计算模型(注意说明计算的边界条件和初始条件) ; 并提供有关实验装置原理

的示意图或受力分析图。欢迎赐稿。 (本刊编辑部)
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