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　　【摘要】　目的　探讨 Colles 骨折的治疗方法。方法　采用腕关节背伸位固定治疗Colles 骨折 100 例。

结果　其中有移位的72 例获得平均 11 个月的随访, 全部获得骨性愈合。根据腕关节运动功能综合评定,

优 55 例, 良 11 例, 差 6例, 结论　腕关节背伸位固定可以维持良好的骨折整复固定位置, 获得最佳的

功能恢复效果。
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The New Understanding of the Fixation of Wrist in Extended Position for the Treatment of Col les' Fracture　Feng

J ianmin, L i Chengyong , Ma Y oubing, et al. Chang zheng H ospital , Second M il itary Univ ersit y of P LA ( 200003)

　　 【Abstract】　Objective To study the therapeut ic method for Colles' fracture. Method　100 cases of Colles' fracture

w ere t reated w ith plaster fixat ion of w rist in extended posit ion. Resul t　Follow ed up for 11 months in average, 72 cases w ith

displaced f ragments w ere achieved bony un ion. T he comprehensive evaluat ion of the w rist funct ion for in dicated that there

w ere 55 cases in ex cellent grade, 11 cases good, and 6 cases bad. Conclusion　T he f ixat ion of wrist in extended posit ion may

maintain the f ragments in the position of reduct ion and achieve the best funct ional recovery.
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　　我院自 80 年代始, 对临床上常见的Colles 骨折采

用手法复位, 腕关节背伸位石膏固定及后期中药熏洗

等综合治疗, 疗效满意, 本组选择我院 1994 年10 月～

1995 年 9 月间用此法治疗的 Colles 骨折 100例进行了

分析总结, 报告如下。

临床资料

100 例总数的男女之比为 1∶1. 28, 包括儿童的骨

骺损伤。左侧 42 例, 右侧 57 例, 双侧 1 例。损伤原因:

平地跌倒致伤 66 例, 高处坠落伤 17 例 (坠床、扶梯滑

落等) , 交通事故伤 13 例, 重物击伤 4 例。

移位情况: 我们分为四型〔1〕, ( 1)关节外无移位型,

28例; ( 2) 关节外移位型, 36 例; ( 3) 关节受累型, 20

例; ( 4) 关节碎裂型, 16 例。

治疗方法

第一型无移位骨折, 直接采用前臂石膏托固定, 肿

胀消退后 ( 7天左右) 更换前臂石膏管型, 直至骨折愈

合。第二、三、四型移位骨折均施以手法整复, 并以前

臂或上肢石膏固定, 石膏托或管型都采用背伸位。

操作步骤: ( 1) 麻醉: 用 2%的利多卡因 5ml作骨

折端血肿内麻醉, 臂丛阻滞麻醉适用于血肿已消散之

病例。

( 2) 牵引: 患者取坐位于背椅上, 肩关节外展 90°,

肘关节屈曲 90°, 于肘上部绕以布带固定作对抗牵引,

助手以左右手分别握紧患肢拇指与其余三指, 并沿前

臂纵轴稍旋后位牵引, 助手应注意利用自身躯干向后

倾斜的重力牵拉, 待 2～3 分钟后施行手法。

( 3) 复位: 第一步是推散血肿, 术者双手拇指沿骨

折近端向远端、自中心向两侧推压数次, 骨折端肿胀即

可减轻或消失。第二步是曲折手法, 术者双手握骨折两

端, 用力向骨折两端拔伸, 纠正短缩移位, 迅速向背侧

屈曲, 借助背侧骨折端骨皮质为支点再向掌侧屈曲, 纠

正背侧移位。第三步是尺偏手法 , 术者抵于前尺侧远端

对抗, 纠正桡偏移位。第四步是对挤与舒筋, 术者两手

鱼际分别置于骨折部掌、背两侧用力对挤, 纠正分离的

关节面及骨折线残留移位。骨折复位后, 术者须用双手

轻轻推按软组织及下尺桡关节, 使诸肌腱完全还纳于

桡骨远端背侧及桡侧骨纤维管内。

( 4) 固定: 助手继续维持牵引, 术者以前臂石膏固

定 (肿胀剧烈者可先采用石膏托) , 石膏定型前施以手

法加压塑型, 以维持骨折端的对位。其操作方法 (以左

侧为例) : 术者立于患肢外侧, 右足踏在方凳上, 使患

腕置于膝部上方, 左手掌托于尺桡骨远端的掌尺侧, 将

右膝屈曲支撑左手背侧, 右手掌及鱼际部抵于骨折远

端腕部桡骨背侧, 向掌侧及尺侧同时加压, 并将右手中

指伸入伤侧虎口, 提起手掌及腕关节, 置于背伸位; 术

者的右前臂掌侧抵于伤肢前臂背侧, 即形成三点加压

固定, 石膏凝固后, 伤肢即固定为腕关节背伸尺偏位,

此时助手方可逐渐放松牵引。第四型骨折宜采用上肢

石膏, 并将伤肢的食、中指用铁丝夹板固定, 作为牵引

以防骨折移位, 3 周后解除手指牵引, 采用单纯前臂石
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膏固定。石膏凝固后, 在石膏背侧远端边缘穿孔系一

绳, 用以抬高患肢。7～10 天后, 在牵引下更换石膏, 直

至骨折愈合。5～6周后拆除石膏外固定, 改用腕托保

护, 并以中药 “四肢洗方”熏洗。

治疗结果

随访评定: 本组对 72 例进行了随访复查, 分别为

6～18 个月, 平均 11 个月。

1. 复位效果: 第二、三、四型骨折共 72 例, 获得

解剖对位 54 例, 残留有轻度移位 (掌倾角平均< 10°,

尺偏角平均< 15°) 14 例, 未获得复位 4 例。

2. X 线结果: 常规拍摄腕关节正侧位X 线片, 测量

桡骨远端关节的掌侧和桡侧倾斜角度, 属于正常范围

者 55 例; 掌倾角减少 5°, 桡倾角减少 10°者为 12 例; 正

常掌倾角丧失 5°以下和桡倾角丧失 10°以下或为负角

者 5 例。

3. 腕关节运动功能及评定结果: 主要根据自觉症

状、有无畸形及腕部功能进行评定, 见表 1。

表 1　腕关节运动功能及评定结果

骨折类型
例

数

伸屈

正常 45°～90° < 45°

旋转

正常 60°～120° > 60°

评定结果

优 良 差

二 36 35 1 0 35 1 0 35 1 0

三 20 16 3 1 16 3 1 15 3 2

四 16 8 5 3 7 5 4 5 7 4

　　注: 优: 无痛, 无畸形及正常功能范围; 良: 有时酸痛, 运动稍受限; 差: 疼痛, 无力及功能受限。

　　

讨论

Colles 骨折临床治疗方法难以统一, 主要问题是整

复位置的维持, 我们认为无论采用什么方法治疗都应

以获得无痛、无畸形并有良好腕关节功能为目的, 故采

用传统手法复位治疗 Colles骨折仍不失为一个较好的

方法〔2〕。本文就以下几个方面展开讨论。

1. 生物力学　近年来 , 随着生物力学在医学领域

的发展和运用, 对临床上的难题有了许多新的认识。

Colles 骨折由于解剖上邻近多关节的腕部, 腕骨将力量

从手传导到前臂, 但无直接运动。腕关节主要力承受支

柱包括桡骨远端关节面、月骨、近端 2/ 3 舟状骨、头状

骨、小多角骨和第二、三掌指关节。Colles 骨折破坏了

这一支柱的连续性, 这样使承受支柱的主要肌肉, 即附

着第二、三掌骨基底屈腕肌和伸肌整个力的作用方向

发生改变而影响了骨折位置。Colles 骨折后无论腕关节

处于什么位置, 屈腕肌作用促使骨折远端的复位, 伸腕

肌则倾向于增加骨折远端向背侧移位。而腕桡侧伸肌

力量比桡侧屈肌大, 这样为了使 Colles 骨折达到良好

复位固定, 使伸腕肌作用力减少, 最佳的位置是背伸

位〔3〕。另外 , 腕关节背伸时, 掌侧桡三角韧带和桡头状

韧带拉紧, 这样桡骨与二排腕骨相对稳定, 并且形成对

桡骨骨折远端的掌侧牵引作用, 从而可对抗任何形变

力。此外形变力的作用方向也与骨折移位方向不一致,

而有助于骨折的复位。相反掌屈时形变力的作用方向

与移位方向一致〔4〕。复位后不以掌屈尺偏位固定, 而采

用背伸位固定, 当腕关节在背伸外展时, 各腕骨镶嵌甚

紧, 而在屈曲内收时则比较宽松; 且尺偏舟骨分离加

大, 并使肱桡肌紧张, 易造成桡骨移位〔5〕。

2. 骨折部的掌屈　Colles 骨折背侧的骨膜同时也

可形成绞链样作用, 成为复位固定的重要稳定因素。当

骨膜完整时, 可防止过度复位, 骨折部经轻度掌屈可使

该处背侧骨膜紧张, 以利复位, 这里指出的是骨折部位

的掌屈而不是腕关节的掌屈。这就是复位塑形时须要

注意的。

3. 粉碎性骨折处理　在较大的粉碎性骨折中, 部

分关节面的塌陷也许是不可避免的。致使复位后的骨

折端的支撑作用丧失, 本组复位后采用上肢石膏合并

采用手指夹板固定, 利用手指牵引力, 防止再移位。但

须注意, 这种夹板固定仅需要牵引 3周, 即骨折纤维连

接即可停止, 以防固定过久而致手指功能障碍。

4. 首次复位的作用　如果获得良好对位并有可靠

的外固定维持对位, 必须密切观察, 按时更换石膏并加

压塑形。不宜反复施以手法增加局部损伤, 而应着重局

部塑形, 最大限度维持骨折远端关节面的掌侧和尺侧

倾斜角。如嵌入性骨折, 常因局部压缩不能支持对位,

容易再次缩回, 即使解剖对位也难免发生移位, 在这样

条件下, 将远端关节面维持正常角度位置更为重要。

5. 功能锻炼和中药熏洗　复位后, 伤肢外固定关

节即开始功能练习, 包括肩、肘关节和指间关节的正常

范围的功能活动。骨折愈合的早期, 手、腕功能通常不

能正常活动, 并伴有肿胀和疼痛, 采用理疗、内服中成

药和功能锻炼相结合的方法, 短期内可明显好转。拆除

石膏后的中药熏洗能舒筋续骨, 而腕托则能进一步保
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护治疗。

综上所述, 腕关节背伸位固定具有最佳的功能恢

复效果, 而掌屈位固定可引起较多关节僵硬, 特别是掌

指关节和指间关节。桡骨远端骨折的分类、处理是复杂

的, 还有许多问题有待解决, 应引起各级医生的重视和

探讨。
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