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数字化中医手法复位结合 ３2打印小夹板外固定
治疗 d型桡骨远端骨折的近期疗效观察
李国梁C赵建勇C李晓明C王铁强C陈康C刘其林
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r摘要C 目的o探讨数字化中医手法复位结合 ３2 打印小夹板外固定治疗 d 型桡骨远端骨折的近期疗效C探索中
医手法复位的量化及小夹板固定的个性化改进p 方法o病例均来自河北省沧州中西医结合医院门诊就诊的 d 型桡骨
远端骨折患者C共 r０ 例C女 ２２ 例C男 ２E 例l年龄 ２rsCr 岁l左侧 ２C 例C右侧 ２３ 例l分为治疗组和对照组C各 ２r 例p 治
疗组男 p３ 例C女 p２ 例l年龄.r６．２,r．r 岁p 治疗组患者治疗方法o首先C采用 Lｉｍｉ B -ｅBｅａｒ ｈ 软件对获取的完整的患
肢 ＣＴ 数据进行全方位分析C形成三维模型l然后C将患肢骨骼以及皮肤轮廓的 ＳＴ. 格式三维模型分别导入至 LａｔｅｒｉA
ａｌｉBｅ Lａhｉ B ２３．０ 软件中C对模型进行处理和修复C并模拟复位C记录位移数据形成r数字处方iC以此指导和量化中医
手法操作l最后C应用 ３2 打印的个性化小夹板进行固定治疗p 对照组男 pr 例C女 p０ 例l年龄.r３．３２,r．２E 岁l给予中
医手法复位结合传统小夹板固定p 通过观察骨折临床愈合时间g骨折复位质量g治疗 ６ 周 vａｒｔｌａｎg ;Ｗｅｒｌｅe 腕关节评
分g治疗 ６ 周的 Ｘ 线参数评价.掌倾角g尺偏角g桡骨高度 C比较两组临床疗效。 结果o治疗组达到临床愈合所需时间
少于对照组.Ｐ＜０．０r l治疗 ６ 周后C治疗组腕关节功能评分及优良率优于对照组.Ｐ＜０．０r l在治疗后 ６ 周的影像学参
数.掌倾角、尺偏角g桡骨高度 方面治疗组优于对照组.Ｐ＜０．０r 。结论o在数字模拟处方量化复位后的皮肤轮廓的基础
上g依据小夹板固定的作用机制C设计的 ３2 打印小夹板在有效固定骨折的同时C使骨折固定局部更加贴附C固定更加
牢固C佩戴更加舒适C实现骨折的个性化治疗C为 d 型桡骨远端骨折的治疗提供了一种新型的g个体化g精准化的治疗
方案。
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表 C 两组桡骨远端骨折患者治疗前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB c 2g(hpecg y-2g(- e(-peh- e
y-ej-- ejg 0(gnt) g2 tpec- e) jceF uc)epB (pucn) 2(pden(-)

组别 例数
年龄Copyri g

岁

性别 g例 伤侧 g例

男 左侧 右侧

治疗组 ih hT．it(h．hi tn ti tc tt

对照组 ih hn．ni(h．i) th to tn ti

检验值  -o．TnB ei-o．iBt ei-o．Tot

j 值 o．hiB o．Toi o．cn)

女

随着我国人口老龄化n 桡骨远端骨折作为最常
见的老年骨折发生率呈上升趋势n 特别是患有骨质
疏松的老年人gt F 桡骨远端骨折是临床上高发的骨
折之一 gi n约占全身骨折的 t g T gn n可发生在任何年
龄阶段gc n以老年人为多F 随着手术技术的进步n桡
骨远端骨折手术率逐年增高n也取得良好的疗效F但
是 u3 分型中 u 型桡骨远端骨折因不累及关节面n
闭合复位石膏或夹板等外固定大多可获得满意的疗

效gh F 随着社会的发展患者对桡骨远端骨折的精准
复位d治疗过程中的舒适度d美观度要求更高F 中医
治疗骨折在减轻症状d 提高患者生活质量上有独特
优势n且不良反应较少gT F 笔者在中医正骨技术基础
上n通过 vＴ采集骨折数据n电脑建模后模拟复位n并
根据位移数据制定e数字处方r以量化指导中医手法
复位n使得复位更加快速d更加精准F 利用 vＴ 数据
根据患者个性化的皮肤轮廓及骨折情况数字设计并

nE 打印出小夹板n以期获得可靠d美观d舒适的个性
化外固定F 对门诊的 ho 例 u 型桡骨远端骨折采用
了数字处方量化下中医手法复位 nE 打印小夹板固
定治疗取得良好疗效n报道如下F
C 资料与方法

Cr C 临床资料与分组方法

病例均来自河北省沧州中西医结合医院门诊就

诊的 u 型桡骨远端骨折患者n共 ho 例 n年龄 ihl
Bh岁n分为治疗组Cih例i和对照组Cih例iF 治疗组
男 tn 例n女 ti 例c年龄 iTlBh 岁c左侧 tc 例n右侧
tt 例F 对照组男 th 例n女 to 例c年龄 ihlBn 岁c左
侧 tn例n右侧 ti例F两组患者一般资料比较差异无
统计学意义Cjro．ohin有可比性n见表 tF本研究已通
过本院伦理委员会批准 C审批号ovsCioiio)Tin患
者均签署知情同意书F
Cr . 病例选择

Cr .r C 诊断标准 按照,骨与关节损伤LgB 中桡骨

远端骨折诊断标准oCti有外伤史n多为间接暴力所
致F Cii伤后腕关节周围肿胀d疼痛n前臂下端畸形d

压痛明显n腕臂活动功能障碍FCniC线或 vＴ等影像
学资料证实为桡骨远端骨折F u型桡骨远端骨折o关
节外骨折n包括 ut桡骨完整的尺骨骨折nui 简单或
嵌插的桡骨骨折nun粉碎性桡骨骨折F
Cr .r . 纳入标准 Cti符合诊断标准的闭合性伸直
型桡骨远端骨折F Cii年龄 ihlBh 岁n受伤不超过
c)  F Cni患肢既往无明确外伤史n无关节疾患n伤后
未接受其他治疗F Cci自愿接受保守治疗并加入本次
研究n并签署知情同意书F
Cr .r A 排除标准 Cti其他分型的桡骨远端骨折F
Cii陈旧性桡骨远端骨折或伴有骨折不愈合F Cni伴
有神经d血管d肌腱损伤或局部皮肤破损d感染者F
Cci开放性骨折d病理性骨折或代谢性骨病F
Cr A 治疗方法

Cr Ar C 对照组 首先将 ie利多卡因注射液在患肢
表面进行局部麻醉n 待麻醉生效后n 嘱患者坐位放
松n患肢前臂外展d屈肘 aodF首先一助手用两手握住
前臂近端n术者两手扣紧患者大小鱼际肌n将两手拇
指并列置于骨折远端的背侧n 拔伸牵引F 先扩大畸
形n然后迅速将患肢腕关节屈曲并尺偏n骨折复位成
功F固定时先取 i块大小适宜的平垫n分别放置在骨
折近端掌侧和远端背侧n然后将塑形克雷氏夹板C衡
水恒益医疗器械厂n冀衡械备 ioth)tBa 号i放置在
合适位置进行固定F 在夹板远端d中间d近端合适位
置扎上 n条扎带n 以提起扎带能够在夹板上下移动
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１ ｃｍ 为宜C最后将前臂悬挂于胸前C保持 ６周o
py ry i 治疗组 骨折数据采集及处理o g１h数据采
集及三维模型建立t 首先将患者患侧肢体进行常规
ＣＴ 扫描(Ｓc) )ＮＳ１２2 排螺旋 ＣＴC德国西门子股份
公司hC扫描厚度0１ ｍｍC范围包括整个前臂和腕关
节C 从而获取完整的患肢 ＣＴ 数据t 然后将患肢 ＣＴ
数据导入医学建模软件  ｉｍｉｃ- Bｅ-ｅａｒｃｈ 中C通过此
软件可以对患肢情况进行全方位分析t 利用软件中
的阈值计算命令分别选择 eｏｎｅ 和 Ｓｏiｔ Ｔｉ--ｕｅ 所对
应的灰度值来获得患侧骨骼及前臂皮肤轮廓图像C
通过编辑遮罩命令将骨折端进行逐层分割C 以便于
下一步骨折模拟复位C并通过 Ｃａｌｃｕｌａｔｅ ３j命令将二
维图像转换成三维模型C最后以 ＳＴn(Ｓｔａｎgａｒg ＴｅｍF
ｐｌａｔｅ nｉoｒａｒuC由 ３j Ｓu-ｔｅｍ-软件公司创立C用于快速
成型 n３j 打印和计算机辅助制造 h格式文件保存
(图 １ａd１oho

(２h三维数据处理及模拟复位o将患肢骨骼以及
皮肤轮廓的 ＳＴn 格式三维模型分别导入  ａｔｅｒｉａｌｉ-ｅ
 ａrｉｃ- ２３．０软件中C首先将模型进行处理和修复C然
后将患肢皮肤轮廓模型设置为透明C 以便可以从外
在皮肤轮廓观察到内在的骨折情况o 再将皮肤轮廓
模型在骨折断端处做一线性分割C 使其分为 ２ 个部
分C 将皮肤轮廓模型的远端部分与骨折远端骨块视
为一个整体o 通过平移n旋转等功能进行模拟复位C
记录复位过程中骨折端移动的数据C 形成数字处方
以指导医师手法复位o 模拟复位成功后使用布尔运
算命令将复位后的皮肤轮廓模型合并为一个整体C
以 ＳＴn格式保存(图 １ｃd１iho

(３h夹板的设计及 ３j打印制作o 将复位后的皮
肤轮廓模型导入 Eｅｏｍａrｉｃ Ｓｔｕgｉｏ ２０１３ 软件中C首先
对残缺的复位后皮肤轮廓模型进行填补C 对模型表
面进行光滑n降噪等处理C使模型表面更加光滑和规
整o然后按照传统小夹板固定原则C选取并设计 l块
个性化的小夹板o 对选取后皮肤轮廓表面进行加厚
处理C桡侧和背侧超腕关节 ２ ｃｍC以限制患者背伸和
桡偏C纠正骨折的背侧和桡侧移位C总宽度为肢体周
径的 l t s 左右C厚度为 ３ ｍｍo 分别以 ＳＴn 格式保存
(图 １rho

将 l 块夹板再次导入  ａｔｅｒｉａｌｉ-ｅ  ａrｉｃ- 软件
中C对夹板模型进行边缘裁剪o 表面打孔设计(增加
透气性hC边缘设计圆角(减少边缘对皮肤的卡压hC
夹板背侧远端n中间n近端各设计一宽 ２．s ｃｍ 凹槽C
用以捆绑扎带o 并在每块夹板的表面通过打标签功
能做一标记以区分掌侧n尺侧n桡侧n背侧C然后将每
块小夹板分别合并为一个整体o 最后使用白色光固
化树脂材料C将 ３j 打印小夹板通过 ３j 打印机打印

出来o根据小夹板外形轮廓C在小夹板内侧粘附一层
白色带胶棉质内衬C防止皮肤卡压(图 １ ｈd１ｉho
py ry r 手法复位及固定治疗

术者结合骨折三维模型及患者肌肉强弱等个性

化因素C规划所需复位的中医手法种类及操作顺序C
常用的有拔伸牵引n成角折顶n提按端挤n旋转屈伸
等o 实施复位时依据 数字处方.对规划的上述手法
力度n方向n作用时间予以调整C以实现一定意义上
的量化C复位标准为恢复其尺偏角n掌倾角及关节面
高度t 应用上述 ３j打印的小夹板进行固定C将 ３条
宽 ２．s ｃｍn 长 ６０ ｃｍ 的可调节式反扣魔术贴扎带分
别通过夹板外表面的凹槽进行捆扎固定C 扎带的固
定张力为 ０．2 ,rC固定 sL６周(图 １.ht
py ry  术后处理 整复固定后即行 A 线检查C验
证骨折复位及固定情况C 即刻指导患者进行各手指
的主动屈伸活动C尤其是拇指的外展及对掌练习t对
患者及家属进行宣教C告知患者患肢观察方法n指标
及注意事项C指导功能康复t持续回访并告知患者定
期回院复查C拍 A 线片了解骨折愈合情况C调整夹
板固定松紧度C持续指导功能锻炼t典型病例图片见
图 ２t
py  观察项目与疗效评价方法

观察并记录两组患者骨折临床愈合时间t 参照
hBＯ 等s2r关于 Ｃｏｌｌｅ- 骨折复位功能评价标准进行骨
折复位质量评价t 采用改良 EhBＴnhＮj等s９r制定的

Eａｒｔｌａｎgdvｅｒｌｅu 腕关节功能评分标准评定患腕功
能C分数越低提示腕关节功能越好C优为 ０L２ 分C良
为 ３L2 分C可为 ９L２０ 分C差为e２１ 分t 依据腕关节
解剖评估标准进行愈合后 A 线参数评价C包括掌倾
角n尺偏角n桡骨高度t
py d 统计学处理

采用 Ｓ;ＳＳ ２１．０软件进行统计分析t 两组年龄n
掌倾角n 尺偏角n 桡骨高度等定量资料符合正态分
布C以均数±标准差(x軃±ｓh表示C两组间比较采用成组
设计定量资料的 ｔ 检验；两组 Eａｒｔｌａｎgdvｅｒｌｅu Ｃｏｌｌｅ-
骨折腕关节功能评分不符合正态分布C以中位数(四
分位数hＭ(Ｐ２sCＰ７sh表示C采用秩和检验进行比较t
两组性别n伤侧等定性资料采用频数(构成比h表示C
比较采用 χ２检验；两组疗效比较采用等级资料组间
比较的秩和检验t 取 α＝０．０s 为检验标准C当 Ｐ0０．０s
为差异有统计学意义t
i 结果

iy p 临床愈合时间比较

两组患者在治疗 ６ 周后C 治疗组临床愈合时间
(l２．２±s．６h gC对照组(l７．s±３．２h gC治疗组临床愈合
时间少于对照组(ｔ＝l．１０９CＰ0０．０sht

2１１C C
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图 C 骨折模拟复位 hp 打印小平板固定 CyrCig 数据采集及三维模型建立
ChrCtrC(rCcg 三维数据处理及模拟复位 C)g 夹板设计及 hp 打印制作 根据皮肤
轮廓进行处理 C2rC0g 制作 hp 打印小夹板实体 C-g 手法复位后行 hp 打印小夹
板固定

 0)gC tFeAoEFC v2lEceo2uB FC;EAo2uB eB; hp dF2Bo2Bｇ vlecc dceoC ｆ2ｘeo2uB CyrCig peoe
AuccCAo2uB eB; hp lu;Cc Cvoeｂc2v-lCBo ChrCtrC(rCcg hp ;eoe dFuACvv2Bｇ eB; v2lEce鄄
o2uB FC;EAo2uB C)g slecc dceoC ;Cv2ｇB eB; hp dF2Bo2Bｇ dFu;EAo2uB eAAuF;2Bｇ ou vｋ2B AuB鄄
ouEF C2rC0g Ｍeｋ2Bｇ hp dF2Bo2Bｇ vlecc vdc2Bo CBo2o2Cv C-g t2ｘeo2uB ｗ2o- hp dF2Bo2Bｇ
vlecc vdc2Bo eｆoCF leB2dEceo2ｖC FC;EAo2uB

图 ２ 患者 女 ７４ 岁 桡骨远端骨折 ２yr２ig 入院时肘关节侧位及正位 Ｘ 线片 ２hr２tg 治疗 １i 周后腕关节侧位及正位 Ｘ 线片 ２(g 治疗
１i 周后腕关节功能活动
 0)g２ Ａ ７４ ｙCeF uc; ｆClecC deo2CBo ｗ2o- ;2voec Fe;2Ev ｆFeAoEFC ２yr２i. ＬeoCFec eB; ＡＰ Ｘ Feｙ ｆ2clv uｆ o-C Ccｂuｗ ｊu2Bo eo e;l2vv2uB ２hr２tg ＬeoCFec eB;
ＡＰ Ｘ Feｙ ｆ2clv uｆo-C Ccｂuｗ ｊu2Bo １i ｗCCｋv duvo udCFeo2ｖCcｙ ２(gＷF2vo ｊu2Bo ｆEBAo2uBec eAo2ｖ2oｙ １i ｗCCｋv duvo udCFeo2ｖCcｙ

２d２ａ ２ ２r
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２． ２ 影像学参数比较

治疗组在治疗后 ６ 周的影像学参数C掌倾角o尺
偏角o桡骨高度p优于对照组Cyr０．０ipg见表 ２h

２． t (ａｒｔｌａｎc) ｅｒｌｅ2 Ｃｏｌｌｅ0 骨折腕关节功能评分
以及疗效比较

两组患者在治疗 ６ 周后g 治疗组腕关节功能评
分中残余畸形o主观评价o客观评价及总分均优于对
照组Cyr０．０ipg见表 ３h

术后 ６ 周根据 (ａｒｔｌａｎc) ｅｒｌｅ2 腕关节评分评
价0治疗组优 -例g良 B２ 例g可 i 例g差 ０ 例e对照组
优 i 例g良 - 例g可 B０ 例g差 ２ 例e治疗组疗效优于
对照组Cij)２．i-２gyr０．０iph
t 讨论

t． C y数字处方r指导 g 型桡骨远端骨折量化精准
复位

桡骨远端骨折属于常见骨折g 骨折部位为密质
骨与松质骨的交界处g 一旦受到外来暴力易于在此
处发生应力集中而导致骨折hgＯ 组织的骨折分型系
统对指导临床治疗及预后有着重要的指导意义g也
是临床中桡骨远端骨折最常用的分型hgＯ 分型根据
骨折的部位o严重程度o预后等将桡骨远端骨折分为
gohoＣ 三种类型g 其中 g 类骨折属于关节外骨折g
保守治疗可行性最大tB０(h 在目前手术治疗较为普遍
的情况下g由于 g 型骨折多为低暴力损伤g且未累

及关节面g正确的保守治疗符合y简o便o廉o验r的传
统中医特色诊疗理念g可获得满意疗效h

保守治疗骨折过程中复位是重要的一步o 复位
质量也是影响疗效的关键因素h 中医对桡骨远端骨
折认知久远gc世医得效方)中就将其称为y手掌跟出
臼rg隋代巢元方称之为y腕折伤r等g中医手法对骨
折进行复位讲究精巧o稳妥g在骨折治疗中占有重要
地位h但目前的桡骨远端骨折手法复位技术g无论是
西医还是中医均以术者经验为主导g无法量化操作g
与手术切开复位相比精准化程度低h 笔者以中医新
正骨八法为基础g结合现代数字骨科技术g提前模拟
复位并记录骨折断端位移数据形成 y数字处方rg复
位操作前进行严密规划g 以期将复位桡骨远端骨折
的手法在一定程度上予以量化和精准化tBB(h
t ２ 个性化定制 ３e打印小夹板

骨折手法复位完成后可靠的外固定就变成了治

疗关键h传统石膏质地硬o操作复杂o不能重复塑形g
有其一定的弊端h 而且临床应用时往往需要跨越关
节进行固定g相较于小夹板不利于早期康复h传统小
夹板多为木制或竹制g固定时有其一定的弹性空间g
可以根据患肢的肿胀程度做出适当调整g 而且用于
桡骨远端骨折固定时无须跨越腕关节可早期功能锻

炼h但是小夹板的边缘多锐利g长时间的固定对局部
皮肤有一定的损伤g 也不利于根据患者体形等做进
一步贴附性处理h 常用的石膏和传统小夹板存在固
定失效o舒适度不够o贴附性差等缺陷h 新型支具固
定在舒适度方面有所提高g 但是价格昂贵而且可靠
性也有待商榷h ３e 打印又称增材制造g是快速成型
技术的一种g以数字模型文件为基础g将可黏合材料
使用逐层打印的方法构造成型tB２(h 目前技术趋于成
熟g甚至发展到了生物 ３e打印技术tB３(h３e打印是传
统制造行业转向高端制造产业的关键技术之一g也
是制造学科与医学o信息o生物和材料等学科交叉融
合的一个新兴研究方向g 可应用于骨科等多个医学
领域h 从 ２０ 世纪 -０ 年代至今 ３e 打印技术在各行
业飞速发展g由于医学的严谨和严肃性g医学 ３e 打

表 t 两组 ijnngF 骨折患者治疗 o 周后 uderndElcsgeng. 腕关节功能评分比较t,Cy２igyLip(
Adh t ijv;deｉFjE jｆ uderndElcsgeng. ｗeｉFr ｊjｉEr ｆｕEｃrｉjE FｃjegF hgrｗggE rｗj ｇejｕ;F jｆ ;drｉgErF ｗｉrｈ lｉFrdn edlｉｕF ｆedｃrｕegF
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印技术是近 C０年才迅速发展o随着技术的普及和价
格的降低p患者对个性化y精细化的治疗方案需求日
益增加p医学 ３r展现了很好的应用前景o 笔者通过
对患者肢体的影像数据处理p设计出舒适y美观的个
性化小夹板p通过 ３r技术成型o 应用于临床可以弥
补传统小夹板的外观y 舒适度y 贴附程度等方面不
足o ３r 打印小夹板是以传统小夹板为原型p依据传
统小夹板的作用机制以及力学原理p 运用计算机辅
助设计p 为每一位患者量身定制的一种骨折外固定
器具p具有个性化y舒适化y美观化的优点o该新型小
夹板符合中医治疗理念中因人制宜的思想 iCghp较传
统小夹板更利于骨折的早期功能锻炼p 有利患者快
速康复o
t( t 展望

数字处方量化下中医手法复位 ３r 打印小夹板
治疗 c 型桡骨远端骨折p在一定程度上实现了骨折
保守治疗的)精准化y个性化y美观化y舒适化 要求o
笔者将此技术应用于临床p 治疗效果及患者体验良
好o 同时该治疗方法也有诸多不足p比如 ３r打印小
夹板从设计到打印成型应用于临床有一定的时间

差p 费用也较高p 增加了患者的候诊时间及治疗成
本p但是通过术前设计经验的累积p随着 ３r 打印技
术和材料学的普及和发展 iC2hp这些缺陷正在逐步
减少o

参考文献

iCh op y ipＳih o ＪpticＮ( )pｅｔ ａｌ．  ｉｏｍｅ0ｈａｎｉ0- ｏB ｅeｔｒｅｍｅ ｌａｔｅｒａｌ
ｉｎｔｅｒjｏnF Bｕ-ｉｏｎ uｉｔｈ nｉBBｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ Bｉeａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏn-nａ Bｉｎｉｔｅ ｅｌd
ｅｍｅｎｔ ａｎａｌF-ｉ-iＪh．  EＣ Eｕ-0ｕｌｏ-lｅｌｅｔ rｉ-ｏｒnp２０２２p２３eCcnC３g．

i２h 顾伟民p陆耀刚p王子平． 桡骨远端骨折与腕关节不稳的临床研
究iＪh． 中华创伤骨科杂志p２００６pse３cn２C２.２C2．
(, ) Epo, L (p)cＮ( t A． c 0ｌｉｎｉ0ａｌ -ｔｕnF ｏB nｉ-ｔａｌ ｒａnｉａｌ Bｒａ0d
ｔｕｒｅ- ａｎn 0ａｒｐａｌ ｉｎ-ｔａjｉｌｉｔFiＪh． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａp２００６pse３cn
２C２.２C2． Ｃｈｉｎｅ-ｅ．

i３h 姜保国p张殿英p傅忠国p等． 桡骨远端粉碎性骨折及关节内骨
折的手术治疗iＪh． 中华骨科杂志p２００２p２２e２cns０.s３．
ＪpcＮ(  (pticＮ( r Lpv, t (pｅｔ ａｌ． Ｏｐｅｎ ｒｅnｕ0ｔｉｏｎ ａｎn ｉｎｔｅｒd
ｎａｌ ｏｒ ｅeｔｅｒｎａｌ Bｉeａｔｉｏｎ Bｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏB 0ｏｍｍｉｎｕｔｅn ａｎn ｉｎｔｒａ.
ａｒｔｉ0ｕｌａｒ Bｒａ0ｔｕｒｅ- ｏB ｔｈｅ nｉ-ｔａｌ ｒａnｉｕ-iＪh． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐp２００２p２２
e２cns０.s３． Ｃｈｉｎｅ-ｅ．

igh 钟亮p 王伟． 早期超掌指关节夹板固定辅助治疗闭合性桡骨远
端骨折临床观察iＪh． 中华中医药学刊p２０C2p３３e３cn;2s.;６０．
tiＯＮ( op)cＮ( )． Ｃｌｉｎｉ0ａｌ ｏj-ｅｒｖａｔｉｏｎ ｏB ｅａｒｌF -ｕｐｅｒ ｍｅｔａ0ａｒd
ｐｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ -ｐｌｉｎｔ Bｉeａｔｉｏｎ ａ--ｉ-ｔｅn -ｕｒｇｅｒF Bｏｒ 0ｌｏ-ｅn Bｒａ0ｔｕｒｅ
ｏB nｉ-ｔａｌ ｒａnｉｕ-iＪh． Ｃｈｉｎ cｒ0ｈ Ｔｒａnｉｔ Ｃｈｉｎ Eｅnp２０C2p３３e３cn;2s.
;６０． Ｃｈｉｎｅ-ｅ．

i2h 谯波p蒋电明． 桡骨远端骨折的治疗现状与思考iＪh． 中国骨伤p

２０２Cp３ge２cn９;.C００．
ＱpcＯ  pＪpcＮ( r E． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ -ｔａｔｕ- ａｎn ｔｈｏｕｇｈｔ- ｏB nｉ-ｔａｌ ｒａnｉｕ-
Bｒａ0ｔｕｒｅiＪh． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌp２０２Cp３ge２cn９;.C００． Ｃｈｉd
ｎｅ-ｅ．

i６h 程亚博p杨顺． 郑氏熏洗药治疗桡骨远端骨折并发反射性交感
神经营养不良疗效观察iＪh． 海南医学p２０C;p２se９cnCg９g.Cg９;．
ＣihＮ( L  pLcＮ( Ｓ． Ｃｌｉｎｉ0ａｌ ｅBBｉ0ａ0F ｏB tｈｅｎｇ-ｈｉ Bｕｍｉｇａｔｉｏｎ ａｎn
uａ-ｈｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏB nｉ-ｔａｌ ｒａnｉｕ- Bｒａ0ｔｕｒｅ 0ｏｍｐｌｉ0ａｔｅn uｉｔｈ
ｒｅBｌｅe -Fｍｐａｔｈｅｔｉ0 nF-ｔｒｏｐｈF -FｎnｒｏｍｅiＪh． iａｉｎａｎ Eｅn Ｊp２０C;p２s
e９cnCg９g.Cg９;． Ｃｈｉｎｅ-ｅ．

i;h 王亦璁 ． 骨与关节损伤iEh． 第 g 版 ． 北京n人民卫生出版社p

２００;n９C２.９２２．
)cＮ( L Ｃ． vｒａ0ｔｕｒｅ- ａｎn Ｊｏｉｎｔ pｎｊｕｒｉｅ-iEh． gｔｈ hnｉｔｉｏｎ．  ｅｉｊｉｎｇn
Aｅｏｐｌｅ＇- Eｅnｉ0ａｌ Aｕjｌｉ-ｈｉｎｇ iｏｕ-ｅp２００;n９C２.９２２． Ｃｈｉｎｅ-ｅ．

ish cＲＯ iＴpＫＯpＶ,ＮhＲ Ｔ． Eｉｎｏｒ ａeｉａｌ -ｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｏB ｔｈｅ ｒａnｉｕ- ａBd
Bｅ0ｔ- ｏｕｔ0ｏｍｅ ｏB Ｃｏｌｌｅ-＇ Bｒａ0ｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔiＪh． Ｊ iａｎn Ｓｕｒｇ cｍp

C９９CpC６e３cn３９２.３９s．
i９h (cＲＴocＮr ＪＪp)hＲohL Ｃ)． hｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏB ｈｅａｌｅn Ｃｏｌｌｅ-＇ Bｒａ0d

ｔｕｒｅ-iＪh． Ｊ  ｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ cｍpC９2Cp３３cegcns９2.９０;．
iC０h 余霄 ． 桡骨远端骨折的 ccＯＳ 治疗指南iＪh． 中国矫形外科杂

志p２０C０pCse２２cnCss;.Cs９C．
L, y． ccＯＳ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｕｉnｅｌｉｎｅ- Bｏｒ nｉ-ｔａｌ ｒａnｉｕ- Bｒａ0ｔｕｒｅ- iＪh．
Ｏｒｔｈｏｐ Ｊ Ｃｈｉｎａp２０C０pCse２２cnCss;.Cs９C． Ｃｈｉｎｅ-ｅ．

iCCh 朱立国p邱贵兴． 坚持中西医并重p提升中医骨伤科循证研究
水平iＪh． 中国骨伤p２０２Cp３geCcnC.g．
ti, o (pＱp, ( y． cnｈｅｒｅ ｔｏ jｏｔｈ Ｃｈｉｎｅ-ｅ ａｎn uｅ-ｔｅｒｎ ｍｅnｉ0ｉｎｅ
ａｎn ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏB ｅｖｉnｅｎ0ｅ jａ-ｅn ｒｅ-ｅａｒ0ｈ ｉｎ ＴＣE ｏｒｔｈｏｐｅd
nｉ0-iＪh． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌp２０２Cp３geCcnC.g．Ｃｈｉｎｅ-ｅ．

iC２h rcoL c ＣpAＲhＮrhＲ(cＳＴ E hpi,(ihＳ c Ｊpｅｔ ａｌ．  ｉｏｐｒｉｎｔd
ｉｎｇ Bｏｒ ｔｈｅ jｉｏｌｏｇｉ-ｔiＪh． Ｃｅｌｌp２０２CpCsgeCcnCs.３２．

iC３h EＯＴc ＣpＣcEcＲhＲＯ.hＳApＮＯＳc Ｓp cＫhＲ E  pｅｔ ａｌ．  ｉｏd
ｐｒｉｎｔｉｎｇnBｒｏｍ ｔｉ--ｕｅ ａｎn ｏｒｇａｎ nｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｔｏ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｍｏnｅｌ-iＪh．
Ｃｈｅｍ Ｒｅｖp２０２０pC２０eC９cnC０2g;.C０６０;．

iCgh 刘亚欧p刘刚p杨勇p等 ． 老年骨折患者治疗管理中 )动 与
)静 的辩证思考iＪh． 内蒙古医科大学学报p２０２Cpg３e６cn６０９.
６C２．
op, L Ｏpop, (pLcＮ( Lpｅｔ ａｌ． rｉａｌｅ0ｔｉ0ａｌ ｔｈｉｎlｉｎｇ ｏｎ ＂nFｎａｍｉ0＂
ａｎn ＂-ｔａｔｉ0＂ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎn ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏB ｅｌnｅｒｌF Bｒａ0ｔｕｒｅ
ｐａｔｉｅｎｔ-iＪh． Ｊ pｎｎ Eｏｎｇ Eｅn ,ｎｉｖp２０２Cpg３ e６cn６０９.６C２． Ｃｈｉd
ｎｅ-ｅ．

iC2h 李杰p赵刘军p郑敏哲p等． 快速成形 ３r 导板辅助下置入下颈
椎前路椎弓根螺钉与徒手置钉的对比研究 iＪh． 中国骨伤 p

２０２Cp３geCcng2.2０．
op ＪpticＯ o ＪptihＮ( E tpｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ -ｔｕnF jｅｔuｅｅｎ
３r ｇｕｉnｅ ｐｌａｔｅ ａ--ｉ-ｔｅn ａｎn Bｒｅｅ ｈａｎn ｉｎ-ｅｒｔｉｏｎ ｏB ａｎｔｅｒｉｏｒ 0ｅｒｖｉ0ａｌ
ｔｒａｎ-ｐｅnｉ0ｕｌａｒ -0ｒｅuiＪh． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌp２０２Cp３geCcn
g2.2０．Ｃｈｉｎｅ-ｅ．

e收稿日期n２０２３.０s.０２ 本文编辑n连智华c

sCg· ·


