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不同位置石膏固定治疗 Colles 骨折合并症的临床评价
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� � 笔者从 1993~ 1997 年间运用中立位或轻度桡背伸位治

疗 Colles 骨折 170 例, 运用掌屈尺偏位治疗 Colles 骨折 156

例,并对其合并症做对照, 现报告如下。

1 � 临床资料
1�1 � 一般资料 � 本组 326 例中男 208 例, 女性 118 例; 年龄

10~ 76 岁。左腕 184 例,右腕 142 例。粉碎性骨折 86 例, 合

并桡腕关节背侧半脱位 134 例,合并尺骨远端骨折、尺桡关节

脱位 85 例,其它 Colles 骨折 21 例。受伤到就诊时间 15 分钟

~ 6小时。将上述病例随机分为 2 组, 治疗组 170 例, 对照组

156 例。

1�2 � 临床体征和 X 线 � 腕部肿胀, 腕关节活动障碍, 局部明

显压痛,餐叉样畸形, 可扪及骨擦音,骨擦感。X 线示: 桡骨远

端骨折,向背侧移位明显, 桡骨关节面掌倾角改变较大等。

2 � 治疗方法
2�1 � 基本方法 � 血肿内麻醉下, 肘关节屈曲 90 , 前臂中立

位,复位方法采用拔伸牵引一腕关节中立位 ! 尺偏 ! 顺骨折、
脱位方向相反方向整复四大步进行。

2. 2 � 固定方法 � 治疗组: 中立位或轻度桡背伸位。对照组:

掌屈尺偏位。

3 � 治疗结果
3�1 � 疗效标准 � 按 1975 年天津召开的∀ 全国中西医治疗骨

折经验交流座谈会#拟订各部位骨折疗效评定标准草案 ,设立

Colles 骨折常见的的合并症: ( 1)关节功能障碍(僵硬) ; ( 2)腕

管综合征; ( 3)正中神经损伤; ( 4)筋膜综合征; ( 5)皮肤压迫性

溃疡,并对其进行比较。

3�2 � 结果 � 经过 3 个月至 1� 5 年随访,治疗组与对照组的骨

折愈合时间相似,无明显差别。但伴随的并发症有非常显著

差别。运用中立位或轻度桡背伸位石膏固定治疗 Colles 骨折

170 例中合并腕管综合征 1 例, 正中神经损伤 1 例, 筋膜综合

征 1例。具有合并症的患者总共 3 例, 占总数 1� 8%。运用

掌屈尺偏位石膏固定治疗 Co lles 骨折 156 例中合并关节功能

僵硬9 例, 腕管综合征 6例, 正中神经损伤 3例, 筋膜综合征 2

例,皮肤压迫性溃疡 3 例。具有合并症的患者总共 23 例, 占

总数 14�74%。

4 � 讨论
� � 笔者近年来对粉碎性 Colles 骨折或 Colles 骨折合并桡腕

关节背侧半脱位等采用中立位或轻度桡背伸位固定治疗, 获

得良好的效果。贡小英等在 Colles 骨折病例的远期随访中发

现 11� 76%的患者原始 X 线片即存在有桡腕关节背侧半脱

位,且这部分病例采用掌屈尺偏位治疗, 远期疗效不够满

意[ 1]。在 Colles 骨折合并桡腕关节背侧半脱位患者的治疗

中, 恢复掌倾角解剖关节是重要的环节。掌倾角的恢复, 消除

了背侧的薄弱区, 恢复了正常桡骨远端与月骨的对应关系。

骨折移位较大, 掌倾负角改变较大的患者,掌倾角纠正以后,

在掌屈位固定不能改变桡腕关节背侧半脱位, 而改用固定于

中立位或 10 以内的腕背伸位, 桡腕关节背侧半脱位则全部

纠正。Gupta注意到, 腕关节背伸位固定时, 掌侧韧带绷紧,

使桡骨远端骨片向掌侧牵拉, 这种变形力形成一个有助于移

位的骨折复位的角[ 2]。因此, 可用中立位或轻度桡背伸位固

定治疗 Colles 骨折, 且通过几年的临床实践,疗效颇佳 ,优良

率达 98. 2%。

与掌屈尺偏位固定比较, 其优点如下: ∃ 中立位或轻度桡

背伸位近似功能位, 恢复相应的解剖关系, 有利于骨折脱位的

正常愈合。% 有利于早期进行功能锻炼,促进肿胀消退, 加速

骨折愈合及防止关节僵硬。& 防止腕管综合征。桡骨远端骨
折复位和固定位置( Cotton�Loder )位使挺直的腕管弯曲, 骨折

后水肿、血肿和骨折移位均可增加腕管内压力, 从而导致正中

神经压迫和腕管综合征。∋避免掌屈尺偏位固定时损伤正中

神经。解剖研究显示, 正中神经距离桡骨远端仅 3 mm。

Colles骨折时正中神经距离桡骨远端骨折端在 2 mm 内, 并可

在骨折近侧端上发生成角, 极易造成正中神经损伤。Abbott

和 Saunders 指出,正中神经损伤可发生在用力掌屈尺偏手法

操作中或固定后[ 3]。( 避免掌屈尺偏位固定时筋膜综合征。
实验研究显示, 肢体加压,包括可使手和前臂筋膜室压力升高

25 mmHg。肘、腕部过度屈曲可减少静脉回流,使筋膜室的压

力升高, 表现为损伤部位疼痛、麻痹和筋膜室张力增高,累及

肌肉被动活动时剧烈疼痛。( 6)避免掌屈位固定后造成伸肌

腱紧张, 屈肌腱挛缩粘连,影响腕关节功能活动。( 7)避免掌

屈尺偏位固定引起掌侧皮肤压迫性溃疡。( 8)避免第二次换

石膏时发生再移位以及病人的痛苦和不方便。
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