
距, 钉尖距股骨头关节面软骨下 0�5 cm。过长穿过股骨头,

过短造成对股骨颈的切割。远端锁钉距骨折线 10 cm以上。

PFN固定稳定, 患者可以早期进行关节活动、负重行走,配合

动静结合有利于关节功能恢复, 同时关节、肌肉运动, 可防止

骨萎缩、骨质疏松,达到骨折固定的良性循环。避免长期卧床

而发生的并发症。本组病例术后 1 d床上活动, 患肢肌群收

缩练习, 3 d进行无痛性关节功能锻炼, 3周下床扶拐负重

20 kg关节功能锻炼,全部骨性愈合, 无并发症。
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夹板固定与石膏固定治疗桡骨远端关节外骨折的疗效比较

周成洪,龙亨国, 马一平
(舟山市中医骨伤联合医院,浙江 � 舟山 � 316000)
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� � 我院自 2002年 1月 - 2005年 5月,对 126例桡骨远端关

节外骨折分别采用石膏固定和小夹板外固定, 并对这两组治

疗方法和疗效进行回顾性分析。

1� 资料与方法
1� 1� 临床资料 � 本组 126例, 男 42例, 女 84例; 年龄 23~

82岁, 平均 54� 4岁。致伤原因: 车祸伤 15例, 滑倒或高处坠

落伤 96例,其他伤 15例。左侧 46例,右侧 60例, 双侧20例。

其中开放性骨折 14例。按 AO分型: A1型 18例, A 2型 68例,

A3型 40例。

1� 2� 分组情况 � 根据所采取固定方法分为小夹板固定组
( A )和石膏固定组 ( B), 两组一般资料见表 1,两组的年龄、性

别和骨折类型经统计学处理差异无显著性意义, 具有可比性

( P > 0� 05)。

表 1� 两组年龄、性别和骨折类型比较 (例 )

Tab. 1� The com par ison of age, sex and c lassification of

fracture between two groups ( case)

组别 例数
年龄

(  x � s,岁 )

性别

男 � 女

AO分型

A1 A2 A 3

A 66 56�600 � 0�858 23� 43 8 36 22

B 60 53�200 � 0�887 19� 41 10 32 18

1� 3� 治疗方法
1� 3�1� 整复方法 � 整复时患者无痛、肌肉相对松弛是复位成

功的关键 [ 1]。故本组所有患者均采用血肿内抽吸式局麻 [ 2]。

常用 7号针头将 1%的普鲁卡因 (先行皮试 )或 2%利多卡因

5~ 10 m l缓慢注入骨折断端血肿内, 不拔出针头, 麻醉起效

后,再从血肿内抽出积血和局麻药混合液。随后采用牵抖复

位法 [ 3] ,复位成功后采用 C形臂 X线透视检查骨折复位满

意,加以石膏或小夹板固定。并根据不同骨折类型,复位后采

用不同的固定体位。

1�3�2� 固定方法 � 石膏固定法: Co lles骨折固定于掌屈 5 ~

15 及最大限度尺偏位。 Sm ith骨折固定于前臂旋后和腕关节

背伸位, 并用石膏过肘。上述位置固定 3周后,改成腕关节中

立位固定 3周。小夹板固定法: Co lles骨折在骨折的远端背

侧和近端掌侧分别放一平垫, 在骨折远端的背桡侧放一横垫,

背侧夹板和桡侧夹板应超过腕关节 1~ 1�5 cm, 掌侧和尺侧

夹板不超腕关节。 Sm ith骨折夹板和横垫的放置恰与 Co lles

骨折相反。

1�4� 观察项目

从复位、功能两方面比较疗效, 观察两组并发症发生率。

结合文献报道的功能及复位评估标准 [ 4] , 制定疗效标准。

1�4�1� 复位评定标准 � 优,无畸形, 无向背侧或掌侧成角, 桡

骨短缩 < 3 mm; 良,轻度畸形, 向掌侧或背侧成角 0 ~ 10 , 桡

骨短缩 3~ 6 mm;可, 中度畸形,向掌侧或背侧成角 11 ~ 14 ,
桡骨短缩 7~ 11 mm; 差,严重畸形, 向掌侧或背侧成角! 15 ,

桡骨短缩! 12 mm。

1�4�2� 功能评定标准 � 优,无功能损害 ,无疼痛、麻木等主观

症状,腕部无畸形,与健侧相比, 腕关节屈伸范围及前臂旋前、

旋后范围减小 < 10 , 患肢握力较健侧减弱不明显, 患侧比健
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侧减少 < 5% ;良, 轻微功能损害, 但无主观症状, 腕部轻度畸

形, 与健侧相比,腕关节屈伸范围及前臂旋前、旋后范围减小

10 ~ 15 , 患肢握力较健侧轻微减弱, 患侧比健侧减少 5% ~

10% ; 可,关节功能不够理想, 有轻度疼痛、麻木等主观症状,

腕部畸形较为明显, 但尚不影响日常生活和工作, 与健侧相

比, 腕关节屈伸范围及前臂旋前、旋后范围减小 16 ~ 20 , 患
肢握力较健侧明显减弱,患侧比健侧减弱 11% ~ 20% ; 差, 关

节功能差, 工作能力减弱,日常生活受影响,腕部畸形明显, 伴

持续性疼痛、麻木等症状, 与健侧相比, 腕关节屈伸范围及前

臂旋前、旋后范围减小 > 20 ,患肢握力较健侧减弱更明显, 患

侧比健侧减弱 > 20%。

1� 5� 统计学处理 � 两组疗效评定结果采用 R id it分析,采用

医学统计软件 PEM S 3� 0。

2� 结果
� � 本组均获随访, 随访时间 8个月 ~ 3年 ,平均 1� 2年。每

例每次随访均予复位评定; 伤后 3个月开始进行功能评定; 最

后 1次随访为最后的评定结果。结果见表 2, 小夹板固定组

疗效在复位及功能方面均明显优于石膏固定组 (P < 0� 05)。
石膏固定组中有 6例出现腕管综合征,其中 1例经手术切开

松解后症状逐步消除 , 5例经非手术治疗,症状逐步消除。石

膏固定组中有 9例, 夹板固定组中有 2例,并发皮肤压迫性溃

疡; 石膏固定组中有 2例并发正中神经损伤,经非手术治疗,

症状均逐步消除。

表 2� 两组复位和功能评分结果 (例 )

Tab. 2� The scoring resu lts of reduction and function

between two groups ( case)

组别 例数
复位评定

优 良 可 差

功能评定

优 良 可 差

A 66 52 9 4 1 48 11 4 3

B 60 14 19 21 6 14 20 16 10

3� 讨论
3� 1� 石膏与小夹板固定的比较 � 石膏固定,虽然可以提供一

个稳定的固定环境, 但由于石膏本身无伸缩性, 在骨折复位过

程中, 骨折端二次损伤,肢体早期肿胀加重和后期肿胀消退过

程得不到及时调整, 容易形成压疮、骨折二次移位以及其他严

重并发症。而对于桡骨关节外骨折, 手术治疗虽然提供了稳

定固定环境, 但手术创伤大,费用高, 且需一定手术技巧,不利

于基层医院推广。而小夹板固定在整个治疗过程中, 可根据

肢体肿胀和消退情况调整夹板外布带松紧度。固定牢靠, 患

者痛苦少, 安全性好;固定后关节可早期进行握拳伸指锻炼,

3~ 4周后在握拳伸指锻炼的基础上,可进行轻度屈腕及背伸

活动;费用低,操作简单, 取材方便,便于基层医院推广。

3�2� 小夹板固定的缺点和注意事项 � # 不适合创口面积大、

创口污染严重的开放性骨折, 或需二次手术者; ∃ 对桡骨远端
关节内不稳定型骨折, 在采用闭合手法整复夹板外固定后, 往

往由于局部骨解剖结构的严重破坏, 稳定性丧失,在愈合过程

中由于夹板不能提供持续对抗前臂肌肉对桡骨远端的挤压作

用的力量而造成骨折移位; % 1周内需每日复查, 调整夹板,

增加了患者就诊难度。固定需注意: 一般在固定后 4 d内, 应

每日将布带放松一些, 保持 1 cm左右上下移动度, 以后夹板

内压力逐渐下降, 布带会变松, 应每日捆紧一些, 2周后肿胀

消退,夹板内压力即趋向平稳, 以后可 3~ 4 d调整 1次。前

1周内夹板调整时需复查 X线片 2次, 以便及时发现骨折移

位,加以调整。固定后要观察指端血运及感觉,若出现苍白、

感觉减退、瘀紫等应及时松解或到医院求治。

3�3� 并发症的分析 � 腕管综合征的发生主要是由于骨折复
位不良、正中神经受压引起; 皮肤压迫性溃疡, 主要是骨折端

手法复位后, 折端出血进一步增加, 加剧了局部软组织的肿

胀,且在此过程中,由于受石膏及夹板内容量限制,未给予及

时松解,而局部皮肤及骨突处出现压疮,一般经过及时更换敷

料,预防性抗生素使用,不会出现严重后遗症。
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