
患者单足站立,逐渐屈膝下蹲(若不能完成, 亦可用手扶

墙稍加协助) , 检查者以手放置于其髌骨上,若感到摩擦音,错

动感, 或患者诉及疼痛, 打软欲跪等为阳性; 亦可由下蹲位逐

渐站起, 再重复验证一遍。此检查仅适用于青壮年。老年人

则因股四头肌萎缩力弱而难以完成。

(收稿: 2000�12�20 � 编辑:李为农)

中老年 Colles骨折晚期功能障碍分析

王芳 � 邢健 � 于天林
(文登整骨医院骨伤研究所, 山东 � 文登 264400)

� � Colles 骨折多见于中老年患者, 临床上由于多种因素造成

晚期功能障碍者不在少数, 现就我院 1995~ 1999 年收治的 32

例病人,分析报告如下。

1 � 临床资料
本组 32 例, 年龄 45~ 82 岁, 平均 64�5 岁; 男 8 例, 女 24

例;受伤原因为跌倒仆地以手撑地; 左侧 21 例, 右侧 10例, 双

侧1 例; 就诊时间:伤后 2~ 18 月。本组报告病人大部分为闭

合骨折,或较简单的开放骨折, 伤口行清创缝合后按闭合骨折

处理,严重的开放性骨折经手术治疗的病人未收入本组。

2 � 治疗方法
治疗均采用手法复位。石膏夹板固定 12 例,普通夹板 16

例, Colles夹板(桡背侧夹板超过桡腕关节, 限制手腕桡偏背

伸) 4例。固定 3~ 4 周 6例, 4~ 6 周 10 例, 8~ 12 周 12 例, 12

周以上 2例。固定位置: 旋前位 16 例(自行转成 13例 ) , 中立

位8 例, 旋后位 6 例。复查 0~ 1 次 28 例, 2~ 3 次 2 例, 3~ 4

次2 例。畸形愈合 15 例。未进行功能锻炼 8 例(无医嘱 6

例) ,锻炼不当 24 例。腕关节僵硬伴肩关节功能障碍者 21

例,肘关节功能障碍者 9 例,手指功能障碍者 17 例; 前臂旋转

受限 13例。

3 � 讨论
3�1 � 个人因素 � � 骨折固定后不从事任何活动进行功能锻

炼,消极等待, 造成骨质日益疏松,关节僵硬, 从而造成功能障

碍。 体质因素: 因老年人骨质疏松极易形成粉碎性关节内

骨折,骨皮质受挤压后常有缺损或嵌插, 还可伴有下尺桡关节

分离, 不易较好复位; 且骨折不稳定, 即使早期获得良好的对

位,仍有移位趋势。固定时由于支配前臂旋后的肱桡肌附丽

于桡骨下端桡侧面上,其收缩力可致前臂成旋前位, 使远折段

有向前旋转移位趋势, 造成骨折部桡背偏畸形。但外观畸形

一般不影响功能,应积极早期进行功能锻炼。! 锻炼不当:仅

轻微屈伸手指,握拳松拳无力, 握而不紧, 伸而不直; 肩、肘关

节的活动, 不是全方向的充分活动, 也只轻微屈伸, 忽略旋转

功能的锻炼,加之次数过少, 造成劳而无功,效果差, 出现患肢

关节肿胀疼痛,手腕甚至肩部活动受限, 即废用性手�肩综合
征。

3�2 � 医源因素 � � 手法复位不佳: 中老年患者骨质疏松, 易

造成嵌插、粉碎性骨折, 并涉及关节面骨折, 手法整复时未解

除短缩畸形, 未恢复尺倾角和掌倾角的正常范围, 关节面复位

不平, 后期畸形愈合, 引起创伤性关节炎。 固定不牢固, 时

间过长: 采取夹板或石膏固定,肢体肿胀消退后未及时调整松

紧, 造成固定不牢,骨折移位。! 忽略早期功能锻炼: 早期活

动可促进肿胀消退, 加速骨折愈合,防止关节僵硬, 有助于功

能恢复。∀未配合全身治疗, 肢体较长时间制动, 全身的活动

也相对减少, 患者全身骨骼尤其被制动的肢体骨骼骨质脱钙,

植物神经营养功能失调, 出现较严重的并发症 # Sudeck 骨萎

缩。

3�3� 注意事项 � � 应门诊复查:首先检查绑带松紧度及肿胀

情况, 骨折固定时根据手腕及前臂肿胀的情况, 随时调整夹板

绑带和石膏夹的松紧度。复查时间一般以第 1 周 2~ 3 天复

查一次, 1 周后每周复查 1 次, 4~ 6 周时摄 X线片显示骨折愈

合, 即可解除固定, 积极锻炼。 固定关键是早期应控制旋

转[ 1] : 注意将患肢保持在旋后 15∃或中立位; 旋前位固定往往

使前臂旋后功能受限, 应及时纠正, 放回到旋后位。! Colles

骨折,腕掌屈位固定时可使腕管内压力增加, 易压迫正中神

经; 另固定数周后可因骨折畸形愈合, 造成拇长伸肌腱断裂,

复查时应注意, 及时手术探查治疗[ 2]。∀功能锻炼从固定开
始时即进行: 鼓励患者克服畏疼怕肿思想,打消骨折移位、未

愈合等顾虑, 在良好的复位及局部牢固外固定下, 及时进行功

能锻炼, 避免三角巾悬吊过久。先进行被动活动, 再进行主动

活动; 活动锻炼要循序渐进。固定当日即可进行握拳松拳动

作, 活动手指关节,握拳松拳认真有力,次数逐渐增多, 同时作

肩肘关节的屈伸活动。骨折愈合后,及早去除外固定, 配合中

药烫洗等理疗方法, 全面作肩、肘、腕关节各方向活动及手指

捏握动作, 恢复肌力和肌肉协调动作,防止肌肉萎缩造成功能

不良。% 治疗要配合全身治疗,对于骨萎缩、骨质脱钙者, 积

极补充钙质和维生素等 ,配合中药调节植物神经功能。
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