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骨折的中西医结合诊疗

体系———中国接骨学（Ｃｈｉ鄄
ｎｅｓｅ ｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＣＯ），是
传统中医骨伤科学和现代

医学治疗骨折的内固定

研究学会 （Ａｒｂｅｉｔｓｇｅｍｅｉｎ鄄
ｓｃｈａｆｔ ｆüｒ Ｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｅｆｒａ鄄
ｇｅｎ，ＡＯ）原则、生物学固定
（ｂｉｏｌｏｉｇｉｃａｌ ｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，
ＢＯ） 理念结合而产生的一
种独特骨折治疗体系［１］。 中

医药治疗骨折有着独特的优势，如正骨复位、小夹板
及穿针外固定、中药外敷、针灸与推拿等方法，可有
效复位固定骨折、 改善局部血液循环、 促进骨折愈
合、减少并发症发生。桡骨远端骨折是骨科急诊最常
见的损伤之一，在 ６５ 岁以上骨折患者中，占比高达
１８％［２］。 其中 ２５％～３５％的桡骨远端骨折属于复杂关
节内骨折，治疗困难，极具挑战性［３］。 中西医结合治
疗确可提高疗效，具有安全性高、患者痛苦小、节约
医疗费用等优势。 然而，长期以来，中西医如何结合

并发挥出各自优势，是争论的焦点。目前临床治疗桡
骨远端骨折常采用手法复位及内、外固定技术，而并
发症却并不少见，如创伤性关节炎、畸形愈合、关节
僵硬、正中神经激惹、肌腱炎、肌腱断裂、感染、骨筋
膜室综合征等。针对以上问题，结合当前医学发展的
智能化诊疗趋势， 本期专题专注于桡骨远端骨折中
西医结合诊疗技术的规范化与智能化探索。
１ 中西医结合桡骨远端骨折诊疗技术的规范化

１． １ 桡骨远端骨折中西医结合规范化诊疗的意义

为实现桡骨远端骨折中西医结合诊治的规范

化， 团队制定了 《桡骨远端骨折中西医结合诊疗指
南》（ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ｃａｃｍ．ｏｒｇ．ｃｎ）， 针对桡骨远端骨折
不同分型、不同人群推荐了中西医结合诊疗方案，包
含详细的诊断流程、 精准的治疗指导以及严格的康
复训练。

与所有骨折一样， 描述桡骨远端骨折不同的类
型并了解不同位移力的细微差别对于辨别哪种治疗

方式最适合患者至关重要［４］。 在确立桡骨远端骨折
诊断流程规范化的研究过程中， 分型指导下的决策
方案是实现精准诊治的关键环节。 此过程涉及临床
特征的精确辨识、 骨折程度的准确评估以及个体化
治疗策略的制定。通过整合临床、影像学与功能评估
等信息，采用标准化的决策流程，能够提高诊疗的针
对性，缩短病程，保证骨折复位、愈合质量，加速患者
功能康复。
１． ２ 分型指导下穿针固定微创技术的规范化应用

在分型指导下的决策制定中， 需综合考量患者
的骨折类型、骨质健康状态、伴随疾病以及生活习惯
等多元因素。 例如，对于 ＡＯ－Ｂ２型［５］（存在不稳定骨

桡骨远端骨折中西医结合诊疗技术的规范化

与智能化探索

尹晓冬，成永忠
（中国中医科学院望京医院，北京 １００１０２）
关键词 桡骨远端骨折； 中西医结合； 规范化； 智能化

中图分类号：Ｒ６８３．４
ＤＯＩ：１０．１２２００ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０２４０９４４

Ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｉｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ｆｏｒ
ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
ＹＩＮ Ｘｉａｏ ｄｏｎｇ，ＣＨＥＮＧ Ｙｏｎｇ ｚｈｏｎｇ （Ｗａｎｇｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｉｎａ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ １００１０２，
Ｃｈｉｎａ）
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ； Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ； Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ； Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｉｚａｔｉｏｎ

·述评·

（成永忠教授）

５· ·



中国骨伤 ２０２５年 １月第 ３８卷第 １期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｊａｎ．２０２５，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１

块型）骨折患者，现行临床指南建议采用内固定可能
较保守治疗疗效更好。 本团队则提出手法复位穿针
外固定方案，给患者和医生一种新的选择。 有研究［６］

对 １ ３０６ 例患者进行了经皮穿针与内固定相比较的
Ｍｅｔａ 分析，１４ 项研究中 １３ 项评估了 ＡＯ 分型：４９％
的患者为关节外骨折 （Ａ 型 ），４９％为关节内骨折
（Ｂ型或 Ｃ 型）。 结果发现虽然内固定组早期恢复较
快，而随着时间的推移，差异逐渐缩小，中期或长期
评估的研究结果相当。 本期张峻玮等［７］使用克氏针

经尺骨微创支撑固定治疗中老年 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折， 与内
固定相比 ，虽然对桡骨高度的恢复稍差 ，但术后
１２ 个月两组患肢功能评分差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５），而克氏针微创固定方案却缩短了手术时间和
住院时间，减少了术中出血量，且患者住院费用明显
减少。 该方法与临床现行对 Ａ型桡骨远端骨折的治
疗建议方案相吻合。 根据本团队前期临床研究基础
认为对于 Ａ 型桡骨远端骨折的诊疗也可选择先手
法复位小夹板或石膏固定， 固定不稳失效后再采取
穿针技术固定。
１． ３ ＡＯ－Ｃ型桡骨远端骨折规范化诊治方案

规范化诊治方案包括细化治疗流程的关键步

骤，以及中西医最新的微创手术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＭＩＳ）和外固定器技术，配合经典针灸和中药
熏洗等康复方法。其中，微创外固定技术采用手法复
位、闭合穿针外固定架固定治疗骨折，是中国接骨学
的特色和关键技术。

成永忠等 ［８］和贺达等 ［９］提出了手法配合半环式

新型外固定架治疗 ＡＯ－Ｃ 型桡骨远端骨折的微创治
疗方案，方案疗效确切，骨折愈合时间明显缩短，并
发症少，关节功能恢复满意，具有良好的应用价值。
本期沈润斌等［１０］采用单臂外固定架联合经皮穿针固

定治疗老年 Ｃ１型桡骨远端骨折，发现闭合复位单臂
外固定架联合经皮穿针固定可提高 Ｃ１ 型桡骨远端
骨折固定的可靠性， 阶段性拆除固定装置更有利于
腕关节功能恢复。 同时，研究发现，对于广泛粉碎的
Ｃ２、Ｃ３ 型桡骨远端骨折患者， 使用外固定架治疗具
有手术时间短、功能疗效相当的优点［１１－１２］。 美国最新
《临床实践指南》提供了强有力的证据，证明不同固
定技术对完全关节型或不稳定型桡骨远端骨折的治

疗效果差异无统计学意义，但在短期内（３ 个月），锁
定钢板可使患者更早地恢复功能［１３－１４］。 本期伏敏睿
等［１５］的 ＣＯ 接骨架治疗不稳定型桡骨远端骨折的回
顾性研究，与内固定治疗对照分析，认为半环形 ＣＯ
腕架和切开复位钢板内固定是治疗不稳定型桡骨远

端骨折的有效疗法， 但 ＣＯ 腕架术式从受伤至手术
的等待时间更短，具有术中出血量少、手术耗时更短

等优势。虽然在远期影像学观测指标上，内固定组控
制桡骨短缩更具优势， 但这对远期功能及日常活动
能力并无明显影响， 为中西医结合治疗 ＡＯ－Ｃ 型桡
骨远端骨折提供了很好的经验与借鉴。
２ 桡骨远端骨折中西医结合诊疗智能化探索

２． １ 桡骨远端骨折中西医结合诊疗智能化思考

在骨折治疗技术上， 采用数字化工具辅助诊疗
流程，如基于人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）的
影像辅助系统，可帮助医生准确辨识骨折分型，与此
同时，通过构建病例数据库并应用关联性分析工具，
可以从历史病例中总结出相应骨折类型的最佳治疗

策略，从而形成智能化的、基于证据的治疗决策指导
方案。

分型指导下的决策流程规范化是提高桡骨远端

骨折治疗质量、确保患者早日康复的重要策略，通过
该策略的不断优化与应用， 桡骨远端骨折的诊断治
疗将更加精准、高效，真正做到以患者为中心的医疗
服务。 未来，在进一步优化规范化诊疗流程时，应重
点考虑智能化技术在桡骨远端骨折分类及分型指导

治疗决策中的应用， 以数据驱动的方式提升诊疗决
策的精准度和效率。
２． ２ 有限元分析与 ３Ｄ 打印技术为智能化临床实
践提供指导

近年来， 先进的计算机生物力学分析技术已逐
渐融入医学临床和基础研究中。在骨科领域，有限元
方法的应用最为广泛，可仿真研究各种工况，模拟精
度高 ［１６］，被认为是模拟损伤机制和研究各种骨折机
制的理想方法［１７］。 团队通过有限元方法分析外固定
架固定下 ＡＯ－Ｃ 型桡骨远端骨折的生物力学特
性 ［１８］，结果表明简单骨折在半环形外固定架固定中
对各种应力的对抗性较粉碎性骨折更佳， 表现出更
好的稳定性，且拥有较低的不良愈合率。

３Ｄ 打印技术作为数字化骨科的一部分，近年来
发展迅速，是高端制造业与医学、信息、生物工程等
多学科交叉融合的一个前沿方向。 ３Ｄ打印目前广泛
应用于骨科领域， 根据治疗需求个性化定制 ３Ｄ 打
印模型，有助于提升诊疗的精准性，选择合理治疗方
案，为智能化诊疗提供参考。 李国梁等 ［１９］的研究表

明， 数字处方量化下中医手法复位 ３Ｄ 打印小夹板
治疗 Ａ 型桡骨远端骨折可获得良好临床疗效，为
Ａ 型桡骨远端骨折的保守治疗提供了新的思路，值
得临床推广。 手术治疗技术的创新则为桡骨远端骨
折提供了更加精确和有效的治疗手段。 随着微创技
术的发展， 在内固定术式中选择小切口成为一种主
流趋势。 融合导航系统和 ３Ｄ 打印技术的个性化内
固定工具， 对提高手术精确性和降低患者创伤具有
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重要作用。
２． ３ 桡骨远端骨折中西医结合诊疗智能化实践

智能化医疗发展的新趋势， 即通过建立骨折图
像的智能化识别系统， 可以快速准确地判定骨折类
型和程度；使用智能化治疗设备，如自动定位针灸机
器、 智能推拿床， 为患者提供个性化且标准化的治
疗；运用远程医疗监护和健康数据自学习系统，对患
者的病情变化进行实时监控和长期跟踪。 为确定 ＡＩ
检测桡骨远端骨折效能，一项回顾了 １２ 篇文献的研
究发现，ＡＩ 模型平均具有良好的诊断性能， 对桡骨
远端骨折的诊断准确率为 ８９．０％～９８．０％； 大多数模
型的性能与人类专家相当或更好 ［２０］。 本期成永忠
等 ［２１］将人机交互 ＣＴ 影像 ＡＩ 识别定位技术用于
Ｃ１ 型桡骨远端骨折诊疗过程中， 发现人机交互 ＣＴ
影像 ＡＩ识别定位软件在测量 Ｃ１型桡骨远端骨折解
剖学参数方面效能与人工测量近似。通过分割骨块、
模拟复位的方式测量骨块位移、旋转角度，具有创新
性， 在识别骨折块位移信息方面能够达到同人工测
量相同的效能，甚至数据可能更加精确。在骨折点及
骨折分型识别方面还存在不足， 以人机交互方式分
割骨块带有一定主观性， 可能使最终测量结果产生
一定偏差， 但 ＡＩ 识别定位软件的模拟复位功能，可
为术前规划复位方案提供一定指导。
２． ４ 桡骨远端骨折中西医结合诊疗智能化的未来

大量研究已经证实了人工智能在提高临床医生

阅片准确性和效率方面的可行性， 同时还展示了惊
人的独立性能。 ＡＩ模型未来潜在应用还包括阅片的
增强、结果验证，可将简单诊断交给人工智能，让医
生专注于更具认知挑战性的任务［２２］。 在中西医结合
治疗桡骨远端骨折的研究中， 医学影像的智能化诊
断也已经成为加速诊疗过程、 提高诊断准确性的重
要手段。其中，自动分型系统的应用不仅优化了分类
流程，同时为临床决策提供了有效支持。 当前，该系
统通过整合深度学习技术与图像处理算法， 在保证
高效率和高准确率下， 可自动完成桡骨远端骨折的
分类工作。

自动分型系统的核心在于医学影像数据的准确

分析与应用，其流程包括数据收集、预处理、特征提
取、模型训练，以及模型校准与验证。 系统首先收集
来自 ＣＴ、ＭＲＩ 等影像设备的医学图像数据， 分别应
用图像分割技术和特征提取技术， 将图像中骨折区
域与健康骨组织区域清晰分离， 从分割后的图像中
提取关键特征，包括骨折端形态、骨折线走向、角度
等信息，为分类模型的训练提供依据。

综上所述， 自动分型系统的流程图与算法伪代
码提供了一种高效准确的智能化医学影像诊断流

程。在未来临床应用中，该系统的完善和优化将进一
步提升桡骨远端骨折的诊疗质量， 使中西医结合治
疗更加科学化、精准化与智能化。
３ 桡骨远端骨折中西医结合诊疗的规范化与智能

化优势

３． １ 桡骨远端骨折中西医结合诊疗规范化的优势

从治疗决策的角度来看， 制定针对不同骨折分
类及个体情况的诊疗路径是推进规范化诊治流程的

重点。 诊疗路径应涉及手术、药物、康复 ３ 个治疗阶
段的详细指南，结合中、西医疗法的优势，打造一套
层层递进、综合性的治疗方案。中西医结合诊疗的规
范化，为中西医结合提供了方法论和标准，进一步推
动两者结合的深度和广度， 不仅仅是药物和治疗技
术的联合使用，更重要的是其理念的融合和升华。中
医注重观全身、治全人，重视疾病与人体整体的相互
关系，注重对疾病背后病因的深入探索。而西医则倾
向于以疾病为中心， 追求精确诊治。 两种思想的结
合，使中西医结合疗法不仅在治疗效果上具有优势，
在心身治疗合一的患者关怀上也有所体现。 中西医
结合治疗桡骨远端骨折， 展现了整合医学的独特价
值， 其优势在今后的进一步研究和实践中将持续被
挖掘和发扬。

综上所述， 在桡骨远端骨折的中西医结合诊疗
中， 建立严密且具有个体化的治疗策略是提高治疗
成功率的关键。通过精确的中西医结合诊断，可以更
全面地了解患者的具体情况；而智能化技术的应用，
则进一步提升了治疗方案调整的及时性和准确性。
未来， 随着医学模型的不断优化和智能设备的不断
创新，更高效、更精准的个体化治疗方案将在桡骨远
端骨折的治疗中发挥重大作用， 有助于优化治疗流
程，提高患者的生活质量。
３． ２ 桡骨远端骨折中西医结合诊疗智能化的优势

近年来，ＡＩ 与医学融合程度不断加深，ＡＩ 技术
在骨科疾病诊疗中的应用已成为学科领域的研究热

点［２３］。为提升诊断效率与准确性，发展智能化影像诊
断技术势在必行。通过构建深度学习模型，利用大量
标准化的医学影像数据库进行机器学习训练， 智能
算法已经能够在一些案例中达到甚至超过人工的诊

断准确率。 此外，ＡＩ 技术还有助于骨折分类和严重
程度评估。 通过分析骨折特征并将其与现有知识进
行比较，ＡＩ 算法可以帮助确定骨折类型及其相关并
发症。 这对于指导治疗决策和优化患者护理非常有
价值［２４］。 未来的研究可以进一步探索如何利用这些
智能化工具， 在初步诊断与筛查中快速准确识别桡
骨远端骨折的类型， 以及为医生提供精准的骨折线
索、范围和程度评估。

７· ·
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未来中国接骨学的徒手骨折复位技术可以随着

ＣＯ 智能接骨手术机器人的开发，实现智能化骨折复
位、穿针与外固定，未来 ＣＯ 智能接骨手术机器人不
但可以减轻骨科医生骨折复位的体力消耗和工作负

荷，还能提高骨折复位与固定的精度，减少医生的放
射暴露， 提高骨折微创与外固定技术的临床诊疗水
平和服务效率［２５］。 通过 ＣＯ 智能接骨手术机器人的
开发，实现中国接骨学的智能化，为中国接骨学的未
来发展提供有效的路径和策略。
４ 未来研究方向

在中西医结合桡骨远端骨折诊疗技术的规范化

与智能化研究中， 既往的研究成果已展现了相对完
善的治疗流程和技术体系。然而，科技的不断进步和
医疗需求的日益增长要求对现有的诊疗模式进行深

入的反思与改进。 未来的研究方向应集中于如何进
一步完善中西医结合的诊疗方案、 提高智能化技术
的应用效率以及开发新一代的医疗设备， 旨在提供
精准、高效、符合患者个体化需求的诊疗技术。

为实现这一创新诊疗技术的规范化与智能化，
笔者团队将基于大量的桡骨远端骨折案例数据进行

深入分析， 结合机器学习与模式识别技术对桡骨远
端骨折的影像数据进行多维度分析与学习。此外，通
过数据挖掘等方法优化诊断与治疗决策过程， 提出
以患者为中心，整合中西医优势的个性化治疗策略。
未来，随着医疗技术的进一步发展，期待中西医结合
的规范化与智能化策略能够应用于更多骨科疾病的

诊治中，从而推动整个医疗行业的创新和发展。
将中西医结合理念与智能化技术融入桡骨远端

骨折的诊疗工作中， 有利于加强医患之间的信息沟
通，提升诊疗过程的透明度和患者满意度。 然而，实
现该模式的推广与应用仍面临不少挑战， 包括中西
医结合治疗过程的科学评价体系尚待完善、 智能化
技术与临床实践融合的深度和广度需要扩展以及对

医疗人员的相关培训与教育仍需进一步深化。
总之，在未来的桡骨远端骨折治疗实践中，中西

医结合的个性化治疗理念和智能化技术的深度应

用，必将助力构建全新的诊疗模式。 发挥人性化、智
能化的优势，为患者提供更高标准的医疗服务，同时
推动桡骨远端骨折诊疗技术的科技创新和发展。
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