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功能障碍是桡骨远端骨折晚期常见的并发症。自 1997年

诊治了 244 例中老年桡骨远端骨折患者,通过对其中 36 例功

能障碍的分析,总结其原因、探讨其预防措施。

1 临床资料

本组 244 例,共 242 人次, 有 2 人为双侧骨折;男 79 例,

女 163 例; 年龄 45~ 85 岁, 平均 62 5 岁; Colles 骨折 228 例,

Smith 骨折 16例; 单纯桡骨远端骨折 149 例,合并尺骨茎突骨

折 73 例,合并下桡尺关节脱位 8 例, 合并尺骨茎突骨折及下

桡尺关节脱位 9 例,合并尺骨小头骨折及下桡尺关节脱位 5

例;粉碎性骨折 97 例; 关节内骨折 54 例; 受伤至整复时间

30 min~ 12 d。

2 治疗方法

采用传统的手法复位、小夹板或 Colles 夹板固定, 结合内

外辨证用药及功能锻炼。解除外固定后,配合中药熏洗。

3 治疗结果

参照 1975 年全国骨科会议制定的 骨折疗效标准草案!
评定标准[ 1] , 优 99 例, 良 109 例, 可 22 例, 差 14 例, 优良率

85 25%。

4 讨论

4 1 36例功能障碍一般资料 治疗结果评定将可22例和

差 14例共 36 例列为桡骨远端骨折晚期功能障碍分析对象。

其中男 10 例, 女 26 例; 腕关节僵硬伴前臂旋转功能障碍

21例(旋后障碍 21 例, 旋前障碍 9 例) ; 伴肩关节功能障碍

15例; 伴肘关节功能障碍 5 例; 伴指掌关节功能障碍 8 例。

Colles骨折 34 例, Smith 骨折 2 例, 两者功能障碍率比较无明

显差异(经卡方检验, 2= 0 01, P> 0 05)。

4 2 功能障碍原因分析 从上面 36 例功能障碍者分析总结

其原因, 分别从直接原因和间接原因两方面分析, 针对这些原

因进一步探讨预防措施。

4 2 1 直接原因 这些直接原因理论上都会直接引起功能

障碍(表 1)。

4 2 2 间接原因 这些间接原因实际上是导致直接原因, 引

起功能障碍的人为因素, 其中有患者因素和医者因素。有些

病例兼有多个间接原因 ,划分时归属于最主要原因者(表 2)。

4 3 预防措施探讨 总结 244 例临床诊治经验,针对上述原

因, 认为动静结合、筋骨并重、内外兼治、医患合作才是预防的

关键所在, 贯穿治疗始末。

4 3 1 动静结合 ( 1)牢靠恰当外固定要求夹板及固定垫规

格合适、位置准确、松紧度适中, 特别是早期要随时调整松紧

度。( 2 )对不稳定型Colles骨折者 , 早中期宜选用Colles夹板

表 1 直接原因及其分析与预防措施

Tab. 1 Analysis and preventive measures of immediate cause

直接原因 例数 排位 分析 预防措施

关节囊挛缩及周围软组织粘连 20 1 ∀ 练功不力,血瘀吸收不良( 14例)

# 早期失治,血瘀吸收不良( 2例)

∃ 反复多次复位或手法粗暴, 血肿深入肌纤

维,日久机化( 2例)

%关节内骨折复位不平整,关节内有骨片或软

骨片,晚期关节内粘连( 2例)

∀ 及时恰当练功

# 正确手法整复

∃ 内外辨证用药

骨折畸形愈合 11 2 ∀ 外固定失败,发生再移位( 5例)

# 骨折整复后对位不佳( 4例)

∃ 练功方法不对,发生再移位( 2例)

∀ 牢靠恰当外固定

# 正确手法整复

∃ 及时恰当练功
下桡尺关节结构失位 3 3 下桡尺关节分离未较好复位( 3例) 正确手法整复

筋骨废用性萎缩 2 4
骨折再移位后再复位,或迟缓愈合, 固定时间

过长且忽略练功( 2例)

∀ 加强功能锻炼
# 内外辨证用药
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表 2 间接原因及其导致结果与预防措施

Tab 2 Result and preventive measures of indirect cause

间接原因 例数 排位 导致结果 预防措施

功能锻炼不当 16 1 ∀ 练功不力,血瘀吸收不良&关节囊挛缩及周围软组织粘连( 14例)

# 练功方法不对&骨折再移位&畸形愈合( 2例)

∀ 及时恰当练功

# 内外辨证用药

骨折复位不佳 11 2 ∀ 骨折整复后对位不佳&畸形愈合( 4例)

# 下桡尺关节分离未较好复位&下桡尺关节结构失位( 3例)

∃ 反复多次复位或手法粗暴,血肿深入肌纤维,日久机化&挛缩、粘连

( 2例)

%关节内骨折复位不平整,关节内有骨片或软骨片&晚期关节内粘连

( 2例)

∀ 正确手法整复

# 内外辨证用药

外固定失败 5 3 ∀ 夹板或固定垫规格不合、位置不当 # 夹板松动 ∃ 过早拆除夹板&

骨折再移位&畸形愈合( 5例)

牢靠恰当外固定

固定时间过长且忽略练功 2 4 ∀ 骨折再移位后再复位或迟缓愈合,固定时间过长且忽略练功&筋骨

废用性萎缩( 2例)

∀ 加强功能锻炼

# 内外辨证用药

早期失治 2 4 ∀ 血瘀吸收不良&挛缩、粘连( 2例) 及早诊治

固定, 应固定于中度掌屈尺偏位, 不宜固定于极度掌屈尺偏

位,其理由是: 固定于极度掌屈尺偏位时∀ 容易发生腕管综合

征; # 容易形成拇伸长肌腱缺血性坏死和断裂; ∃ 腕关节容易
僵硬[ 2] , 且中后期骨折端发生粘连时宜改用普通小夹板固定,

以减少夹板对腕关节功能锻炼的限制。( 3)固定的关键是早

期应控制前臂旋转[ 3] , 早期维护前臂于中立位至旋后 15∋位

摆放, 并限制前臂旋转活动, 中后期逐渐转为旋后位摆放, 不

宜摆放于旋前位(本组合并前臂旋转功能障碍 21 例均有旋后

障碍)。( 4)由于多种原因发生骨折迟缓愈合时, 除要继续外

固定以利于骨痂生长,还要加强功能锻炼, 预防发生筋骨废用

性萎缩。( 5)功能锻炼的关键是及时恰当、循序渐进,要主动

与被动相结合,从固定开始即要活动肩、肘、各指掌关节 ,至于

腕关节早期可作小范围活动(特别是关节内骨折者, 及早小范

围活动腕关节,有助磨造关节, 改善关节功能,预防后遗创伤

性关节炎) , 但不利于骨折愈合的背伸、掌屈、桡偏及前臂旋转

活动早中期仍需限制。

4 3 2 筋骨并重 ∀ 骨折整复应争取在伤后软组织肿胀尚
不明显时尽早、一次成功整复, 手法不宜粗暴,以免反复多次

整复或手法粗暴而加重局部损伤甚至造成骨折易移位趋势;

#正确手法整复的关键在于拔伸牵引的时间、力度要恰到好

处,这一点并非每位术者都能掌握好; ∃ 正确手法整复还必须

认识到: 骨折向背、掌、桡侧错位畸形者,通过积极功能锻炼一

般不影响关节功能, 但短缩畸形未纠正、尺偏角或掌倾角未恢

复时, 则形成骨性功能障碍,即使进行积极功能锻炼也难达到

理想功能状态; %合并下桡尺关节脱位或半脱位的诊断、整复

往往容易被疏忽, 造成漏诊、失治; ( 夹板的拆除时机在 X 线

片显示骨折愈合时, 不能过早、也不宜过迟。

4 3 3 内外兼治 ∀ 局部损伤严重或早期失治或年老体弱
修复能力差者, 晚期发生功能障碍的机会相对更高, 故对这类

患者要尽早积极内外辨证用药; # 中老年桡骨远端骨折大都
与患处骨质疏松有关, 伤后固定患肢又使骨质进一步丢失, 甚

至发生筋骨废用性萎缩 ,故要适当针对骨质疏松进行治疗。

4 3 4 医患合作 医生要给予适当指导, 把如何掌握松紧

度、功能锻炼方法与要点、复诊时间、夹板拆除时机以及前臂

摆放位置等事项, 向患者及家属交代清楚, 患者要密切配合。
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