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　　我们自 1994 年 8 月 - 2002 年 10 月采用手法复位后腕

关节掌屈位或背伸位小夹板固定治疗粉碎性 Colles 骨折并获

得完整随访资料共计 289 例 ,疗效较好 ,并发症少 ,报告如下。

1 　临床资料

本组 289 例 ,男 185 例 ,女 104 例 ;年龄 15～68 岁 ,平均

46 岁。右侧 193 例 ,左侧 94 例 ,双侧 2 例。骨折分类按照改

良 Olders 分类[1 ] (即 Ⅰ型 :桡骨茎突 > 7 mm ,背侧成角 < 5°。

Ⅱ型 :4 mm < 桡骨茎突 ≤7 mm ,背侧成角 > 5°。Ⅲ型 :桡骨茎

突 ≤4 mm ,背侧成角 > 5°。Ⅳ型 :桡骨茎突消失 ,背侧成角 >

5°,或合并桡骨远端关节面骨折 ,包括粉碎性骨折)均为 Ⅳ型。

2 　治疗方法

伤后宜早复位。患者按照就诊时间分组 (单月行掌屈位

固定 ,双月行背伸位固定) ,复位时予局部麻醉并牵引后用提

按复位法 ,在 X 线透视下证实已复位后即予固定 ,其中背伸

位小夹板固定 164 例 ,小夹板要求 :掌侧背伸角处正对腕关

节 ,末端止于掌指关节 ,余夹板下端均止于腕关节。掌屈位小

夹板固定 125 例 ,小夹板下端均止于腕关节。整复后固定

4～6周 ,固定期间定期复查 ,并随时调整夹板松紧度 ,可进行

肘、掌指及指间关节的伸屈活动 ,注意避免作前臂旋转运动。

3 　治疗结果

289 例均获随访 ,随访时间 3 个月～1 年 ,平均 8 个月。

通过测量桡骨远端关节面的掌倾角、尺倾角、桡骨远端长度结

合关节面平整性的恢复及骨折移位的纠正等 X 线情况分为

四等 :优 ,解剖复位 ;良 ,近似解剖复位 ,掌倾角 6°～10°,尺倾

角 15°～20°,桡骨远端压缩 ≤2 mm ,关节面平整 ,骨折侧方移

位小于 1 个骨皮质 ;可 ,掌倾角 1°～5°,尺倾角 10°～15°,桡骨

远端压缩 < 5 mm ,关节面台阶高度 < 2 mm ,骨折远端侧方移

位在 1～2 个骨皮质范围内 ;差 ,复位不良 ,掌倾角 ≤0°,尺倾

角 < 10°,桡骨远端压缩 ≥5 mm ,关节面不平整 ,呈台阶高度

≥2 mm。背伸位固定 :优 20 例 ,良 75 例 ,可 54 例 ,差 15 例 ,

优良率 5719 % ;掌屈位固定 :优 16 例 ,良 56 例 ,可 42 例 ,差

11 例 ,优良率 5716 %。两种固定方法总优良率 5718 % ,经χ2

检验 ,χ2 = 01003 2 , P > 0105 ,两种固定方法 X 线评定差异无

显著性。腕关节功能评价按 Cartland 标准 :优 ,功能完全恢复

正常 ,无疼痛等不适感 ;良 ,功能基本正常 ,偶感腕部酸胀 ;可 ,

功能轻度障碍 ,间感腕部酸胀痛 ,以劳累后或阴冷天为明显 ,

不影响一般性工作及生活 ;差 ,功能明显障碍 ,局部疼痛明显

且持续 ,握力小于健侧 30 % ,不能从事正常工作 ,生活不

便[2 ] 。背伸位固定 :者优 19 例 ,良 79 例 ,可 51 例 ,差 15 例 ,

优良率 5917 % ;掌屈位固定 :优 10 例 ,良 51 例 ,可 46 例 ,差

18 例 ,优良率 4818 % ,两种固定方法总有效率 5510 %。经χ2

检验 ,χ2 = 31440 5 , P < 0105 ,两种固定方法功能评定差异有

显著性。

4 　讨论

411 　背伸位固定的优点 　①腕关节背伸位可将掌屈位固定

引起血循环不畅而导致的极度肿胀减至最低程度 ,从而最大

程度减少对腕部血管神经的压迫 ,Colles 骨折掌屈位固定时

随屈曲度数的增加而腕管、尺管内压力亦增加 ,正中神经、尺

神经受压的危险性也增加 ,本组病例发现多例腕关节掌屈位

固定后致手感觉、活动功能障碍 ,复查照片示骨折复位尚可 ,

解松外固定并减少屈曲度后手功能方渐恢复。②腕关节背伸

位为腕关节功能位 ,可早期进行掌指及指间关节功能锻炼 ,且

正常伸指肌力量小于屈指肌 ,长期掌屈位固定 ,腕、指关节僵

直在掌屈位 ,对后期腕、指关节功能恢复非常不利 ,而背伸位

固定对腕、指关节的屈曲功能恢复就相对较容易 [3 ] 。此外 ,文

金华等[4 ]研究发现 ,Colles 骨折经手法整复后存在掌倾角、桡

骨远端长度等方面丢失现象 ,而功能却随复位程度由优至差

出现“返折”现象 ,即功能逐渐好转 ,考虑与关节面平整性恢复

及早期适当功能锻炼等因素有关。由上综合分析可知 ,腕关节

背伸位可减少肌腱挛缩粘连 ,减轻疼痛 ,减少关节僵硬 ,有利于

手部功能早日康复 ,本组病例 X线检查评价差异无显著性 ,但

功能评价差异有显著性 ,考虑主要与软组织功能恢复有关。

412 　背伸位固定要点 　复位后上夹板时需在骨折远端背侧

置一块压骨垫 ,伤后第 1 周内骨折最易发生移位 ,需每 2～3 d

复查 X线片 1 次 ,并应根据肿胀情况随时调整夹板松紧度。
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