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　　40 余年来 ,我院应用手法复位、纸夹板外固定治疗桡骨

远端伸直型骨折 ,取得了较好的疗效。为研究纸夹板外固定

治疗方法的优越性 ,我们于 2002 年 2 月 - 2003 年 2 月进行

了纸夹板、木夹板、石膏外固定治疗伸直型桡骨远端骨折的比

较研究 ,从 X线改变分析其固定效果。现报告如下。

1 　资料与方法

111 　病例选择及分组 　60 例经临床和 X线确诊的桡骨远端

骨折患者均系门诊病例 ,按就诊顺序随机分为 :A ,纸夹板固

定组 ;B ,木夹板固定组 ; C ,石膏固定组 ,每组各 20 例。纸夹

板组男 7 例 ,女 13 例 ;年龄 25～65 岁 ,平均 5417 岁。木夹板

组男 6 例 ,女 14 例 ;年龄 29～67 岁 ,平均 5514 岁。石膏组男

5 例 ,女 15 例 ;年龄 31～63 岁 ,平均 5612 岁。3 组在性别、年

龄分布上差异无统计学意义。

112 　治疗及固定方法

11211 　纸夹板的制备及使用方法 　唐山造纸厂生产的硬纸

板 ,成分为纸浆、纤维压制而成。规格 :长 110 cm ,宽 80 cm ,

厚 011 cm。使用时把纸夹板叠成 6 层 ,剪成长 15 cm、宽 6 cm

的 2 块纸夹板 ,把夹板四边角剪成弧形 ,以防硬纸边角损伤皮

肤。在夹板边缘剪斜口长 1 cm ,间隔 2 cm ,使夹板与患肢固

定时更加吻合。骨折复位后 (具体复位方法略) ,术者先用绷

带在患肢骨折部轻轻缠绕 2 层绷带 ,根据断端移位情况放置

相应的压垫。固定之前 ,内衬 015 cm 厚的棉垫 ,背侧夹板应

超过腕关节 2 cm ,掌侧夹板抵于腕横纹处。用绷带均匀用力

蛇形缠绕 ,均匀覆盖夹板。颈腕吊带固定 ,随时调整夹板的松

紧度 ,4 周后进行腕关节功能锻炼。

11212 　木夹板固定 　复位后压垫放置同纸夹板固定 ,4 块夹

板固定 ,背、桡侧夹板超腕关节 ,限制手腕的桡偏和背伸活动。

固定布带的松紧以能上下移动 1 cm 为度。4 周后去木夹板

行腕关节功能锻炼。

11213 　石膏托固定 　前臂超腕关节背侧石膏托固定。前臂

旋前 ,腕关节掌屈 20°,稍尺偏。固定 2 周后 ,更换功能位石

膏。4 周后去石膏功能锻炼。

113 　观察指标 　分别在复位前、后及固定 4 周后摄伤腕正侧

位 X线片 ,用量角器和游标卡尺测量桡骨下关节面的掌倾

角、尺偏角 ,断端短缩移位、侧方移位以及下尺桡关节分离的

数值 ,评价骨折固定效果。

114 　统计方法 　全部数据资料使用 SPSS 1010 统计软件包

处理 ,所有数据结果均采用 �x ±s 表示 ,行双因素方差分析 F

检验。

2 　结果

结果见表 1 - 3。

3 　讨论

桡骨远端骨折后期功能的恢复与固定效果密不可分 [1 ] 。

良好固定 ,防止出现骨折断端短缩、侧方移位以及保证正常的

掌倾角和尺偏角是患腕功能恢复的重要条件。

311 　对轴向短缩移位的 X 线分析 　在生物力学上 ,骨折后

患肢所承受的力主要表现为 3 种基本变形 :弯曲、扭转和轴向

压缩。弯曲变形和扭转变形会引起复位效果的破坏 ,压缩有

利于骨折愈合[2 ] 。桡骨远端骨折断端嵌插明显者 ,松质骨塌

陷 ,虽然可通过手法复位 ,但由于该型骨折不稳定 ,前臂肌肉

持续的挤压力 ,可使断端出现轴向短缩的趋势。如出现轴

向短缩移位 ,即使关节面对合良好 ,也可引起永久性伤残 [3 ] 。

表 1 　3 组间掌倾角和尺偏角的比较

Tab. 1 　Comparison between palmar inclination with ulnar partial angle in three groups

组

别

例

数

掌倾角 (度) 尺偏角 (度)

复位前 复位后 复位 4 周 复位前 复位后 复位 4 周

A 20 - 3185 ±4122 12125 ±2134 11138 ±2124 7122 ±3115 3 3 20135 ±4123 20104 ±3125

B 20 - 5136 ±3127 12144 ±3149 10135 ±3141 8125 ±3174 3 3 19176 ±4138 19124 ±3117

C 20 - 4148 ±2197 11157 ±5175 7165 ±2165 7133 ±2149 3 3 20134 ±3125 15144 ±3148

注 :与复位后比较 3 3 P < 01001 ( F = 4716)
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表 2 　3 组间短缩移位和桡侧移位的比较

Tab. 2 　Comparison between shortening displacement with radial displacement in three groups

组

别

例

数

短缩移位 (mm) 桡侧移位 (mm)

复位前 复位后 复位 4 周 复位前 复位后 复位 4 周

A 20 3125 ±1134 0117 ±0109 3 3 1172 ±0164 3 3 # # 3174 ±1135 0129 ±0118 3 3 1113 ±0145 3 3 # #

B 20 3184 ±1131 0113 ±0105 3 3 1193 ±0148 3 3 # # 3125 ±1122 0146 ±0138 3 3 1104 ±0159 3 3 # #

C 20 3156 ±1197 0115 ±0107 3 3 3115 ±1166 # # 3141 ±1184 0144 ±0125 3 3 2151 ±1155 # #

注 :在短缩移位的比较中 ,与复位前比较 3 3 P < 01001 ,与复位后比较 # # P < 01001 ( F = 20316) ;在桡侧移位的比较中 ,与复位前比较 3 3 P <

01001 ,与复位后比较 # # P < 01001 ( F = 16515)

表 3 　3 组间背侧移位和下尺桡间距的比较

Tab. 3 　Comparison between dorsal displacement with distal radioulnar spaces in three groups

组

别

例

数

背侧移位 (mm) 下尺桡间距 (mm)

复位前 复位后 复位 4 周 复位前 复位后 复位 4 周

A 20 4124 ±1117 0145 ±0117 3 3 1123 ±0165 3 3 # # 3125 ±1114 2115 ±0153 2103 ±0165

B 20 4133 ±1129 0139 ±0129 3 3 1141 ±0177 3 3 # # 3111 ±1137 2128 ±0174 2112 ±0151

C 20 3195 ±1145 0158 ±0131 3 3 3115 ±1185 # # 3145 ±1133 2141 ±0155 3159 ±1147

注 :背侧移位比较中 ,与复位前比较 3 3 P < 01001 ,与复位后比较 # # P < 01001 ( F = 23611)

我们研究结果显示 ,复位后骨折轴向短缩移位明显改善 ,固定

4 周后 ,3 组又出现不同程度的骨折轴向短缩移位 ,其中以石

膏最为明显。这可能是因为具有轴向短缩移位的骨折多为不

稳定骨折 ,由于局部的稳定性丧失 ,在骨折外固定期间 ,前臂

肌肉对骨折处始终起着挤压作用 ,夹板局部外固定是一种能

动的固定方式 ,这种局部外固定力学系统 ,通过绷带对夹板的

约束力、夹板对伤肢的杠杆力、压垫对骨折端的效应力来维持

骨折复位效果 ,其刚度在一定程度上遮挡了肌肉收缩施加断

端的挤压力 ,而石膏固定则不能提供持续对抗前臂肌肉的力

量 ,因而很难防止断端轴向压缩。

312 　对掌倾角和尺偏角的 X线分析 　桡骨远端关节面的掌

倾角、尺偏角构成了关节结构的稳定性。桡骨远端关节面承

担腕部的纵向负荷 ,其中 46 %由月状凹承担 ,43 %由舟状凹

承担 ,11 %由三角软骨承担[4 ] 。如果这种结构破坏 ,掌倾角和

尺偏角得不到恢复 ,关节面负荷量将发生变化 ,将会形成腕关

节不稳 ,临床上则会出现桡腕关节疼痛、握力受限、旋转功能

障碍 ,因此是治疗上纠正的关键。分析我们测量的 3 组 X 线

片的掌倾角和尺偏角发现 ,纸夹板和木夹板组复位后对掌倾

角和尺偏角保持的效果要好于石膏固定组。这可能是因为夹

板固定时在骨折远折端的桡背侧放置了相应的压垫 ,以及腕

关节的掌屈尺偏位固定在一定程度上限制了远折端的移位 ;

石膏固定 ,虽然也采用了掌屈尺偏位 ,但由于肿胀的减轻 ,石

膏松动后 ,未及时更换 ,就有可能会出现断端移位 ,使掌倾角

和尺偏角发生改变。

313 　对背桡侧移位及下尺桡关节分离的 X 线分析 　凡有移

位的桡骨远端骨折多合并有下尺桡关节脱位 [5 ] ,其发生多是

由于断端向桡侧移位使下尺桡关节关系不稳所致。研究显

示 ,纸夹板和木夹板固定组在控制骨折远折端背桡侧移位和

下尺桡关节分离明显好于石膏组。纸夹板外固定是粘弹性固

定模式 ,骨折复位后初期由于外伤性反应和复位时的继发性

损伤 ,以及初期静脉回流受阻和肌肉的疼痛性痉挛使绷带对

夹板的约束力上升 ,而夹板的蠕变性则缓冲了上升趋势 ;随着

外伤性反应减退 ,疼痛性痉挛的缓解 ,静脉回流的改善及肌肉

的轻度萎缩 ,使绷带对夹板的约束力下降 ,此时夹板的弹性恢

复作用则延缓了这种下降趋势。正是夹板固定的粘弹性阻止

了骨折治疗过程中夹板压力的过大波动 ,从而也降低了骨折

断端背桡侧移位的机率。石膏固定虽具有良好的塑性能力和

坚强的固定作用 ,但其对肢体施加的是周径应力 ,而且不具备

可调性及配合使用相应固定压垫矫正骨折移位的能力 ,在骨

折初期肿胀消退或骨折后期出现肌肉萎缩后 ,常可在石膏和

肢体之间形成松弛腔隙 ,造成骨折再移位。

我们的研究表明 ,夹板外固定在维持骨折复位后的固定

效果和腕关节的解剖关系方面明显优于石膏外固定。纸夹板

的固定效果稍好于木夹板 ,而且纸夹板重量轻、可塑性强、强

度适中、固定牢靠、运用灵活、调整方便、舒适合体、通透性好 ,

在骨折外固定材料选择方面更具有优越性。
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