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【摘要】 目的：探讨手法复位小夹板配合 ３Ｄ 打印腕关节支具外固定治疗 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折的近期临床疗效，以及支具
的使用优势。 方法：选取 ２０１７ 年 ２ 月至 １２ 月在中山市中医院就诊的 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折患者，符合纳入标准的共 ６０ 例。 所有
患者分为两组，即对照组和试验组。 对照组 ３０ 例，男 １３ 例，女 １７ 例；年龄 １６～６６（４９．４６±１２．６３）岁；损伤至就诊时间 ３～
１８ （６．８６±３．１５） ｈ。 试验组 ３０ 例，男 １２ 例，女 １８ 例；年龄 １４～６８（４６．７３±１４．４０）岁；损伤至就诊时间 ３～１９ （７．０６±３．４５） ｈ。
试验组及对照组患者均由同一医师手法整复骨折，Ｘ 线片显示复位满意后予以小夹板外固定。 待骨折整复后 １ 周起，
试验组拆除小夹板，更换 ３Ｄ 打印支具维持固定至骨折愈合；对照组维持小夹板固定直至骨折愈合后拆除。 两组患者
分别在整复前后、复位后 ４ 周摄腕关节 Ｘ 线片，观察掌倾角、尺偏角、桡骨高度并比较；同时记录复位前后，复位 １、２
周后两组患者 ＶＡＳ 评分、肿胀程度评分；复位 ６～８ 周解除外固定后比较两组腕关节 Ｃｏｏｎｅｙ 及患者腕关节自我评价评
分（ｐａｔｉｅｎｔ ｒａｔｅｄ ｗｒｉｓｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＰＲＷＥ）评分。 结果：复位 ２ 周 ＶＡＳ 评分试验组 ２．４０±０．４９，对照组 ２．４３±０．５０，两组比较
差异无统计学意义（Ｐ＝０．３６４）；肿胀程度评分试验组 ０．５０±０．５０，对照组 ０．５３±０．５０，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＝
０．７４６）。 复位 ６～８ 周后试验组 Ｃｏｏｎｅｙ 及 ＰＲＷＥ 评分优于对照组（Ｐ＜０．０５），掌倾角、尺偏角、桡骨短缩等解剖学特征方
面试验组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论：３Ｄ 打印支具轻巧透气、舒适美观、方便敷药，结合小夹板分时段应用于 Ｃｏｌｌｅｓ
骨折临床疗效确切，丰富了外固定治疗的方法。
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表 １ 两组 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折患者治疗前临床资料比较
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｏｌｌｅｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｃｏｌｌｅｓ 骨折是临床高发疾病， 目前发生率正逐
年提升，６０岁以上中老年人为高发人群［１－３］。 对于较
稳定、简单的 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折，采用中医手法复位外固定
方式疗效显著，目前已形成较一致认可［４－５］。 石膏、小
夹板、树脂绷带是目前最常用的外固定方式，虽有较
多文献报道效果满意，但始终存在透气性差、缺乏个
性化、舒适度不够、外观粗糙、松紧度调整不便等缺
陷，不利于患者后期康复和社会生活［６］。 随着科技进
步，３Ｄ 打印技术日益成熟， 在骨科得到了较好的应
用与发展，如制造 １∶１ 骨骼模型、手术导板、外固定
器等，为解决上述缺陷提供了条件［７－８］。 本研究将 ３Ｄ
打印支具结合小夹板分时段应用于 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折，探
讨其疗效并提供临床发展新思路。
１ 资料与方法

１． １ 临床资料与分组方法

选取我院 ２０１７ 年 ２ 月至 １２ 月 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折
６０例患者，分为两组，即对照组和试验组。 复位固定
操作由同一医生完成。对照组 ３０例全程采用小夹板
外固定：其中男 １３ 例，女 １７ 例；年龄 １６～６６（４９．４６±
１２．６３）岁；损伤至就诊时间 ３～１８ （６．８６±３．１５） ｈ；损伤
部位：左侧 １４ 例，右侧 １６ 例；骨折损伤程度分型：
Ａ２型 １７ 例，Ａ３型 ７ 例，Ｃ１ 型 ５ 例，Ｃ２型 １ 例。试验
组 ３０ 例夹板外固定 １ 周后改为 ３Ｄ 打印支具外固
定：男 １２ 例，女 １８ 例；年龄 １４～６８（４６．７３±１４．４０）岁；
损伤至就诊时间 ３～１９ （７．０６±３．４５） ｈ；损伤部位：左
侧 １５ 例 ，右侧 １５ 例 ；骨折损伤程度分型 ：Ａ２ 型
１８ 例，Ａ３ 型 ８ 例，Ｃ１ 型 ３ 例，Ｃ２ 型 １ 例。 两组患者
基线资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １，
具有可比性。
１． ２ 病例选择

１． ２． １ 诊断标准 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折参考 ２００６ 版 《中华

人民共和国中医药行业标准》［９］：（１）有跌倒等外伤
病史。（２）以老年女性患者多见。（３）腕部疼痛、肿胀、
畸形、屈曲活动功能障碍。 （４）桡骨远端局部压痛，检
查可及骨擦音或骨擦感。 （５）Ｘ 线摄片检查示：桡骨
远端关节线距关节面 ３ ｃｍ 以内， 可达到关节面，骨
折端向掌侧成角，骨折远端向背侧移位，可存在侧方
成角、移位和桡骨短缩等骨折类型。
１． ２． ２ 纳入标准 （１） 符合上述诊断标准， 年龄
１４～７０ 岁。 （２）闭合性或Ⅰ度开放性 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折，均
在放射科摄 １∶１ 的腕关节正侧位 Ｘ线片。 （３）对于所
有患者按 ＡＯ 桡骨远端骨折分型进行分类， 属 Ａ２、
Ａ３、Ｃ１、Ｃ２类型骨折。 （４）手法复位后达到解剖或功
能复位。 （５）伤后至固定时间≤４８ ｈ。 （６）居住或工作
地为中山市，能完成长期随访者。 （７）自愿接受小夹
板或 ３Ｄ 打印支具治疗，签署知情同意书，承诺完成
全部研究。
１． ２． ３ 排除标准 （１）严重开放性骨折。 （２）合并严
重系统性疾病，不能配合手法复位。 （３）陈旧性或病
理性骨折。（４）手法复位未达到功能复位。（５）骨折伴
有血管、神经等损伤，须行手术治疗者。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 对照组 采用中医小夹板外固定。先让患者
脱去患肢衣服，解释治疗方法和目的，减轻患者恐惧
心理，取得患者合作。 然后根据肢体畸形和 Ｘ 线片
的图像，运用中医正骨手法进行复位。 复位成功后，
助手维持腕掌屈、 尺偏， 术者行传统小夹板外固定
术。嘱患者每周定期复查，或根据局部症状及血运情
况随诊。 如固定期间骨折移位予以调整，６～８ 周后
根据患肢愈合情况拆除外固定。
１． ３． ２ 试验组 采用 ３Ｄ 打印支具结合小夹板外
固定治疗，复位方式同上。骨折复位满意后先以小夹

ｎａｔｉｏｎ，ｕｌｎａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒａｄｉａｌ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｂｒａｃｅｓ ａｒｅ ｌｉｇｈｔ ａｎｄ ｂｒｅａｔｈａｂｌｅ，ｃｏｍｆｏｒｔａｂｌｅ ａｎｄ ｂｅａｕｔｉｆｕｌ，ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ ｆｏｒ ｄｒｅｓｓｉｎｇ． Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａ鄄
ｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｓｐｌｉｎｔ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｌｙ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ Ｃｏｌｌｅｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈａｓ ａ ｄｅｆｉｎｉｔｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ，ｗｈｉｃｈ ｅｎｒｉｃｈｅｓ ｔｈｅ ｍｅａｎｓ ｏｆ ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｉｔ ｉｓ ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｈａｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｅｐｅｎｉｎｇ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ，ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｍａｔｅｒｉａｌｓ ｏｆ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｂｒａｃｅｓ ａｓ
ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅｉｒ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｆｕｔｕｒｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｌｌ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｃｏｌｌｅｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ； ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ； Ｃａｒｐａｌ ｊｏｉｎｔｓ； Ｓｍａｌｌ ｓｐｌｉｎｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ

组别 例数 年龄（x軃±ｓ，岁）
损伤至就诊时间

（x軃±ｓ，ｈ）
性别（例） 骨折损伤程度（例）

男 Ａ２ Ａ３ Ｃ１ Ｃ２

对照组 ３０ ４９．４６±１２．６３ ６．８６±３．１５ １３ １７ １７ ７ ５ １

试验组 ３０ ４６．７３±１４．４０ ７．０６±３．４５ １２ １８ １８ ８ ３ １

检验值 － ｔ＝０．７８２ ｔ＝－０．２３４ χ２＝０．０６９ χ２＝５．２３

Ｐ 值 － ０．４３８ ０．８１６ ０．７９３ ０．６７６

女
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图 １ Ｍｉｍｉｃｓ 三维模型重建图 １ａ． 前臂冠状面 １ｂ． 前臂横断面 １ｃ． 前臂矢状面 １ｄ． 前臂整体重建图
Ｆｉｇ．１ Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｍｉｃｓ ３ ｄ ｍｏｄｅｌ １ａ． Ｆｏｒｅａｒｍ ｃｏｒｏｎａｌ ｐｌａｎｅ １ｂ． Ｆｏｒｅａｒｍ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎ １ｃ． Ｆｏｒｅａｒｍ ｓａｇｉｔｔａｌ ｐｌａｎｅ １ｄ． Ｆｏｒｅａｒｍ ｏｖｅｒａｌｌ ｒｅ鄄
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

板外固定治疗，１ 周后根据局部情况更换 ３Ｄ 打印支
具外固定， 骨折移位者更换 ３Ｄ 打印支具时给予复
位调整。 嘱患者每周定期复查骨折对位情况，６～８周
后根据患肢愈合情况拆除外固定。
１． ３． ３ ３Ｄ 打印支具的制作 （１）手法复位满意后，
让患者签署知情同意书， 行电子计算机断层摄影
（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ） 扫描 。 ＣＴ 机为 （Ｌｉｇｈｔ鄄
ｓｐｅｅｄ）６４ 排螺旋 ＣＴ（ＧＥ 公司，美国），扫描层厚≤
０．６ ｍｍ。扫描范围由手指末节至肘关节以上。采集的
薄层 ＣＴ 数据以 ＤＩＣＯＭ 格式刻盘存储。 （２） 将 ＤＩ鄄
ＣＯＭ 格式的 ＣＴ 数据导入 Ｍｉｍｉｃｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ １７．０ （比
利时 Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司）软件中，确定上下左右方向，
生成图像的冠状面和矢状面。 利用阈值设定工具提
取轮廓，将清晰度调节到合适程度，阈值分割出不同
的组织和结构（灰度值设定为 ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ），创建软组
织蒙面，并结合区域增长功能（ｒｅｇｉｏｎ ｇｒｏｗｉｎｇ）获得
最终所需图像。 然后通过 Ｃａｌｃｕｌａｔｅ ３Ｄ菜单选项，将
二维图像转换成为三维模型，以 ＳＴＬ格式输出保存，
如图 １所示。（３）将 ＳＴＬ模型数据导入自动化逆向处
理软件 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ ２０１３ （美国 Ｒａｉｎｄｒｏｐ 公司）
对三维模型进行优化处理。先对模型进行裁剪分割，
得到个性化支具所包裹的区域。 骨折部位与皮肤之
间留取 ２ ｍｍ 空间覆盖衬垫。 优化处理模型表面之
后，确定好关键模型点，连接关键点形成形态曲线，
利用多条形态曲线构造网状曲面片，创建栅格网［１０］。
（４）将优化处理后的三维模型导入三维设计软件 ３－
ｍａｔｉｃ （比利时 Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ公司）中。 选取前臂中心平

面，将三维模型分成上下 ２ 个部分，通过软件的样条
曲线功能分别沿上下前臂模型的边缘绘制支具的外

部轮廓线，自动生成支具上下 ２个本体。同时考虑到
外固定支具的透气性， 在软件内利用布尔运算设计
出透气孔的形状、 大小。 为方便患者穿戴及固定牢
靠， 支具豁口接合处采取可调节式拉伸锁紧扣装置
结构，从而获得支具的最终模型，如图 ２所示。 （５）支
具的打印： 本研究采用 ＳＬＡ 工艺对支具进行加工，
经证明在扫描速度一定时， 抗拉强度大小与成形方
向有关， 模型在成形方向为 ４５°时抗拉强度最大，因
此为保证支具的力学性能其在成形仓内选用此位

置。 与此同时， 模型选用的打印材料为 Ｓｏｍｏｓ ＧＰ
Ｐｌｕｓ，其是一种低黏度光敏聚合物，具有良好的强度
及韧性， 且通过了 ＵＳＰ ＣｌａｓｓＶＩ 和 ＩＳＯ １０９９３ 认证，
可用于生物医疗、牙齿和皮肤接触类方面的应用。图
３ 为 ３Ｄ 打印支具实物图，图 ４ 为典型病例复位前后
Ｘ线片。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 记录 ＶＡＳ评分 对患者复位前后及复位 １、
２ 周后行疼痛视觉模拟法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）
测评并记录评分 ［９］，评估入组病例主观疼痛指数级
别。 ０分表示无痛；０～３分为轻度疼痛；４～６分时疼痛
影响睡眠，但可耐受；７～１０ 分为强烈疼痛，影响患者
生活作息及饮食。
１． ４． ２ 记录肿胀程度 在复位前后及复位 １、２ 周
后记录患者患肢肿胀程度［１１］。肿胀程度分度如下：Ⅰ
度，皮纹变浅，记 １ 分；Ⅱ度，皮纹消失，记 ２ 分；Ⅲ
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４ｂ４ａ ４ｃ ４ｄ

图 ４ 患者，女，５５ 岁，Ｃｏｌｌｅｓ 骨折采用 ３Ｄ 打印支具固定 ４ａ． 复位前正位 Ｘ 线片 ４ｂ． 复位前侧位 Ｘ 线片 ４ｃ． 复位后正位 Ｘ 线片 ４ｄ． 复位
后侧位 Ｘ 线片
Ｆｉｇ．４ Ｆｅｍａｌｅ，５５ ｙｅａｒ ｏｌｄ，Ｃｏｌｌｅｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｂｒａｃｅｓ ４ａ． Ｐｒｅ ｒｅｓｅｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｆｉｌｍ ４ｂ． Ｒｅｓｅｔ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｔｅｒａｌ ｆｉｌｍ ４ｃ． Ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｆｉｌｍ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｔ ４ｄ． Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｔｅｒａｌ ｆｉｌｍ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｔ

图 ２ 腕关节支具的 ３Ｄ 打印模型图
Ｆｉｇ．２ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒａｃｅｓ

图 ３ ３Ｄ 打印腕关节支具实物图
Ｆｉｇ．３ Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｒａｗｉｎｇｓ ｏｆ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｂｒａｃｅｓ

度，产生水泡，记 ３分。
１． ４． ３ 解剖学位置评估 复位前、 复位后第 ４ 周，
根据 １：１ 腕关节 Ｘ 线片测量患者受伤侧肢体的掌
倾角、尺偏角及桡骨远端短缩位移情况，并比较两组
患者移位情况有无差异。
１． ５ 疗效评价方法

复位 ６～８ 周后，Ｘ 线片复查提示骨折临床愈合，
去除外固定并评价两组固定方式的疗效。 评价标准
采用腕关节 Ｃｏｏｎｅｙ 等 ［１２］评分和患者腕关节自我评

价评分（ｐａｔｉｅｎｔ－ｒａｔｅｄ ｗｒｉｓｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＰＲＷＥ）［１３］，根
据患者有无畸形、疼痛状况、力量恢复、腕关节活动
程度、日常生活能力等进行疗效评定。
１． ６ 统计学处理

搜集的临床数据采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２２．０ 统计分析
软件进行数据处理分析。 两组患者 ＶＡＳ评分和肿胀
程度比较，两组患者治疗前后 ＶＡＳ 评分及肿胀程度
比较采用两因素重复测量的方差分析； 两组腕关节
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表 ２ 两组 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折患者治疗前后 ＶＡＳ 评分比较
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｏｌｌｅｓ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

表 ３ 两组 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折患者治疗前后肿胀程度评分比较
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｏｌｌｅｓ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

表 ４ 两组 Ｃｏｌｌｅ 骨折患者治疗前后桡骨远端解剖学位移情况比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎａｔｏｍｉｃ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

Ｃｏｌｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ（x軃±ｓ）

组别 例数
ＶＡＳ 评分（x軃±ｓ，分）

复位前 复位后 复位 １ 周后 复位 ２ 周后

试验组 ３０ ７．０７±０．８２ ６．１７０．５９ ３．２３±０．６２ ２．４０±０．４９

对照组 ３０ ７．１０±０．９９ ６．１０±０．７１ ３．５３±０．５０ ２．４３±０．５０

组别 例数
肿胀程度评分（x軃±ｓ，分）

复位前 复位后 复位 １ 周后 复位 ２ 周后

试验组 ３０ ２．４０±０．５０ ２．４３±０．５０ １．６０±０．４８ ０．５０±０．５０

对照组 ３０ ２．３７±０．４９ ２．４０±０．４９ １．５３±０．５０ ０．５３±０．５０

组别 例数
掌倾角（°） 尺偏角（°） 桡骨短缩（ｍｍ）

治疗前 治疗前 治疗前 治疗 ４ 周

试验组 ３０ －５．７±３．４ １３．３±５．２ ８．５±６．１ ２０．４±２．２ ４．７±１．７ １．３±０．２

对照组 ３０ －４．９±３．２ ８．５±２．０ ８．１±３．２ １４．８±３．２ ４．２±２．３ ３．２±０．４

ｔ 值 １２．５６ ２３．７７ －８．２３ １１．２３ ２０．６７ －３４．８８

Ｐ 值 ０．７８３ ０．０１２ １．７５０ ０．００２ ０．０９８ ０．０１２

治疗 ４ 周 治疗 ４ 周

Ｃｏｏｎｅｙ 功能评分比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｈｎｅｙ Ｕ 检验；
复位前后两组患者掌倾角、尺偏角、桡骨短缩变化情
况以及两组 ＰＲＷＥ 评分比较采用成组设计定量资
料的 ｔ 检验；疗效比较采用秩和检验。 检验水准 α＝
０．０５，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
３ 结果

２． １ 两组患者 ＶＡＳ评分比较
组内比较：Ｍａｕｃｈｌｙ 球形度检验结果 Ｐ＝０．００１，

采用多元方差分析 ， 参考 Ｐｉｌｌａｉ’ｓ Ｔｒａｃｅ 结果 ，Ｐ＝
０．００，提示各时间点 ＶＡＳ评分存在差异。 组间比较：
治疗过程中，相同时间点 ＶＡＳ 评分比较 Ｆ＝０．８３６，Ｐ＝
０．３６４，两组间评分差异无统计学意义，如表 ２。

２． ２ 两组患者肿胀程度比较

结果见表 ３。 组内比较：Ｍａｕｃｈｌｙ 球形度检验结
果 Ｐ＝０．５９４，符合球形度检验，Ｆ＝２２０．３２５，组内不同
时间点比较差异有统计学意义，Ｐ＝０．０１２， 其中，ＬＳＤ
法成对比较显示复位前后肿胀程度无差异。 组间比
较：Ｆ＝０．１０６，Ｐ＝０．７４６，差异无统计学意义。
２． ３ 解剖学移位情况评估

两组患者治疗前测量掌倾角、尺偏角、桡骨短缩
等解剖学特征，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；而治疗
后第 ４ 周复查 Ｘ 线片，显示试验组在掌倾角、尺偏
角 、桡骨短缩等解剖学特征方面优于对照组 （Ｐ＜
０．０５），结果见表 ４。
２． ４ 两组疗效比较

根据 Ｃｏｏｎｅｙ 评分，试验组优 ２３ 例，良 ４ 例，可

３ 例，差 ０ 例；对照组优 １５ 例，良 １０ 例，可 ５ 例；差
０ 例；两组比较，Ｚ＝３２．１２，Ｐ＝０．０４７，试验组优于对照
组。 腕关节 ＰＲＷＥ 评分，试验组 ９０．６０±３．４６，对照组
８５．７７±４．３５，试验组优于对照组（ｔ＝１．４５３，Ｐ＝０．０１２）。
３ 讨论

Ｃｏｌｌｅｓ 骨折中医保守治疗从复位、固定、功能锻
炼每一过程都不可忽视， 而外固定的质量好坏对功
能恢复的效果起到决定性作用［１４］。 现存的外固定材
料在透气性、轻便度、舒适性、美观性及牢固性等方
面均有所欠缺，给患者后期康复带来种种不便。骨折
早期（１～２ 周）采用小夹板外固定，可为患肢局部提
供一个相对稳定的环境，减轻疼痛、促进局部水肿的
消退；１ 周后疼痛和肿胀均较前大幅减轻，骨折局部
形成纤维连接， 此时更换为 ３Ｄ 打印支具进行固定
治疗，一方面骨折再移位风险较低，另一方面支具本
身具有的特点更适合患者功能锻炼及社会生活［１５－１７］。
３Ｄ 打印支具对比传统外固定具有如下优点：（１）个
性化量身定制，贴合患者肢体。 （２）具有良好的透气
性和可吸水性，减少皮肤病的发生。 （３）网孔结构便
于患者在支具外表熏洗药物。 （４）外形美观、质量轻
便，患者穿戴后不影响日常工作和生活。 （５）拉伸锁
紧扣装置方便患者在肿胀消退后及时调整松紧度。
（６）采用光敏树脂材料制作，力学性能良好［１８］。

本研究在设计制作 ３Ｄ 腕关节支具过程中，采
用有限元分析测试腕关节支具抗扭转、 抗背伸压力
情况良好， 光敏树脂合成材料强度高， 不易发生变
形。 患者在复位满意后获得 ＣＴ数据，并根据此时骨
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折及相关软组织位置设计与之完全贴合的固定形

态， 因此佩戴后患者骨折部位可维持原有状态不偏
移。因考虑到患者 １～２周后消肿后肢体相应变小，笔
者在支具外表面施加魔术带进行弹性固定， 肢体缩
小的过程中，支具亦可以相应缩小维持固定力度，这
也是优于传统小夹板的地方。本研究结果发现，小夹
板结合 ３Ｄ 打印支具分阶梯治疗 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折效果良
好，且明显改善了患者骨折后生活质量。此治疗方法
在患者疾病康复的同时提高了生活便利度， 减少了
反复返院就诊换药的次数和时间， 具有临床推广应
用的价值。
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