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� � Co lles骨折是腕部常见的损伤, 是基层医院常见的骨与

关节损伤, 及时正确的整复固定及功能锻炼是治疗的关键。

我院遵循动静结合、筋骨并重的原则,采用手法整复超关节夹

板固定, 早期合理地功能锻炼的方法治疗 Co lles骨折 232例,

效果满意, 报告如下。

1� 临床资料

� � 本组 232例, 男 84例, 女 148例; 年龄 5 ~ 86岁。左侧

124腕, 右侧 110腕 (其中 2例同时双侧骨折 )。伤后距就诊

时间最短 0�5 h, 最长 10 d。所有患者均有明确的外伤史, 骨

折均为间接暴力所致。伤后患腕肿胀、疼痛、有局部压痛、异

常活动或骨擦音, 错位严重者呈典型的  银叉 !样畸形, 旋转

功能明显受限。均经拍摄腕关节正侧位 X线片确诊。按

F rykm an分类, ∀类 104例, #类 82例, ∃类 8例, %类 22例,

&类 10例, ∋ 类 6例。合并肱骨外科颈骨折 1例, 腕骨骨折

3例。

2� 治疗方法

第一步先行牵引, 矫正重叠和向掌侧成角, 若尺偏角恢复

与健侧相等, 则证明重叠移位完全矫正; 第二步用尺偏手法矫

正向桡侧移位, 如果桡侧骨折两端平整, 也证明桡侧移位已完

全矫正; 最后再用提按屈腕手法矫正向背侧移位。手法整复

术后, 在保护条件下检查腕关节背伸、掌屈、尺偏、桡偏是否正

常或接近正常, X线透视可确定是否达到良好的解剖对位。

选用合适规格的夹板 4块: 掌背侧板与前臂等宽,背侧板较掌

侧板长 2 cm, 桡侧板较尺侧板长 2 cm, 桡背侧板上达前臂中

上 1 /3,下端超腕关节 2 cm,尺掌侧板上达前臂中上 1 /3, 下平

尺骨茎突和腕横纹, 以不妨碍腕关节作掌屈尺偏固定。为了

加强固定, 可在骨折远端的桡背侧及骨折近端的掌侧各置一

加压垫, 用 3道布带捆扎,松紧度以保持布带能在夹板上不费

力地来回移动 1 cm 为宜。用三角巾悬吊患肢, 肘关节屈曲

90(, 前臂保持中立位或稍旋后位。夹板固定后, 可立即作有

效的握拳活动, 每天不得少于 500次,循序渐进; 第 2周始肘、

肩关节功能锻炼, 以免引起肘关节及肩关节僵硬。3 ~ 7 d复

查 1次, 及时调整夹板、压垫、布带位置及松紧度。夹板固定

一般需 3~ 4周,拆除夹板前拍摄 X线片检查,以证实骨折达

临床愈合。

3� 治疗结果
疗效评定标准 [1] :优, X线示骨折对位对线良好, 骨折愈

合,功能完全或基本恢复;良, X线示骨折对位对线较满意, 骨

折愈合, 功能恢复尚可;差, X线示骨折对位对线不良, 骨折畸

形愈合或不愈合, 有压痛、叩击痛存在, 功能受限。 232例均

获随访, 随访时间 6个月 ~ 3年,优 210例, 良 14例,差 8例,

优良率 96�55%。
4� 讨论

正常桡骨远端关节向尺侧和掌侧倾斜各有其解剖特点,

手法复位必须使骨折达到理想的解剖或近解剖对位, 才能恢

复腕关节和前臂的全部功能。我们认为稳定性骨折可固定于

掌屈尺偏中立位; 不稳定的粉碎性骨折应固定于掌屈尺偏稍

旋后位。桡骨下端骨折时, 随着远端骨块的移位,伸肌腱的位

置也发生了改变, 常常发生肌腱粘连, 势必影响腕关节的功

能。动静结合即有效固定与早期合理的功能锻炼结合, 保持

骨折在整复后的位置固定,进行早期合理的功能锻炼以促进

血液循环, 增强组织代谢, 避免或尽最大努力减少肌腱、关节

内外组织粘连及肌肉萎缩, 加速骨折的愈合及功能恢复。本

组 4例高龄患者,腕部功能障碍不显著,但不主动锻炼肩关节

而致肩周炎。Co lles骨折波及舟骨、月骨和腕韧带损伤可能

出现腕关节不稳, 此类骨折闭合性手法整复较难达到功能性

稳定要求, 可考虑手术治疗。手法复位动静结合治疗 Co lles

骨折,操作容易, 患者痛苦少, 安全性好,功能恢复快。只要了

解局部解剖, 贯彻动静结合、筋骨并重的原则, 尽早正确的复

位固定, 早期合理的功能锻炼,一般均能取得满意效果。
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