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闭合复位与切开复位治疗桡骨远端骨折的效果评价
杨馥瑕 

（四川护理职业学院附属医院  四川成都  610100） 

【摘  要】目的：研究闭合复位与切开复位在治疗桡骨远端骨折的效果分析。方法：2017 年 11 月~2019 年 3 月期间，选择我院收治的 74

例桡骨远端骨折患者做为本次研究对象，随机分为研究组和参照组，各 37 例；研究组采取闭合复位治疗，参照组采取切开复位治疗，对比

两组患者的手术耗时、出血量以及治疗效果。结果：研究组患者的手术耗时和出血量明显低于参照组，P<0.05；对比两组患者的治疗效果，

数据无差异，P>0.05。结论：经过此次研究，闭合复位在治疗桡骨远端骨折患者中的治疗效果良好，相对于切开复位治疗，闭合复位手术

耗时更短，出血量更少，有应用价值。 
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桡骨骨折在骨科中较为常见，发病原因主要为患者上肢着地，

导致桡骨远端 3cm 以内手腕处骨折。在人体结构中，手腕处多为密

质骨和疏松骨交界处，一旦受到剧烈外力冲击，很容易发生骨折现

象，而且多发人群为老年人[1]。在以往的临床中，对此疾病的治疗

方案有许多，利弊参差不齐。为了进一步深入探索桡骨远端骨折的

治疗方式，本文对闭合复位与切开复位进行研究，报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

2017 年 11 月~2019 年 3 月，对我院 74 例桡骨远端骨折患者进

行研究，随机分为研究组和参照组。研究组男性 18 例，女性 19 例，

年龄 48~77 岁，平均年龄（63.1±4.34）岁；参照组男性 20 例，女

性 17 例，年龄 49~78 岁，平均年龄（64.1±3.37）岁。本研究经过

我院伦理会批准，且患者知情。上述一般资料无差异，P>0.05。 

1.2 方法 

在进行治疗前，对两组患者均采取相同的麻醉处理，保持患者

仰卧体位。 

研究组采取闭合复位治疗，两名医生采取牵引骨折断端反向用

力对骨折处进行复位，然后通过 x 透视光对骨折处观察，达到复位

标准即可。给予石膏夹板外固定，直到 4-6 周骨痂形成后拆除。 

对照组采取切开复位治疗，掌侧入路暴露骨折部位，然后直视

下进行复位，采用 T 形锁定钢板固定，1 年后骨折愈合拆除内固定。 

1.3 观察指标 

对两组患者的手术耗时和手术期间的出血量进行对比。 

对比两组患者的治疗效果，内容分为优、良、差。优：腕关节

功能完全恢复；良：腕关节功能恢复不全，但无创伤性关节炎、

Sudeck 骨萎缩、骨折畸形愈合等并发症；差：腕关节功能恢复不全，

并有创伤性关节炎、Sudeck 骨萎缩、骨折畸形愈合等并发症。治疗

有效率=优+良/37*100%。 

1.4 统计学分析 

此次以 SPSS 20 计算，计数资料以 2x 检验，百分比表示；计量

资料以 t 检验，[( sx ± )]表示。P<0.05 时有差异。 

2 结果 
2.1 手术耗时和出血量对比 

研究组的手术耗时为（42.5±1.5）分钟，对照组的手术耗时为

（62.8±2.1）分钟，数据有差异，P<0.05；研究组的出血量为（20.8

±10.9）毫升，对照组的出血量为（63.4±12.5）毫升，数据有差异，

P<0.05。见表 1。 

表 1 手术耗时和出血量对比 

组别 n 手术耗时（min） 出血量（ml） 

研究组 37 42.5±1.5 20.8±10.9 

参照组 37 62.8±2.1 63.4±12.5 

T 值 \ 47.84 15.62 

P 值 \ 0.000 0.000 

2.2 治疗效果对比 

对比两组患者的治疗效果,研究组优为 28 例（75.67%），良 6

例（16.21%），差 3 例（8.10%），治疗有效率为 91.89%，对照组

优为 29 例（78.37%），良 7 例（18.91%），差 1 例（2.70%），治

疗有效率为 97.29%，数据无差异，P>0.05。（ 2x =1.057，P=0.303） 

3 讨论 
桡骨远端骨折的造成原因通常为手部先着地的摔倒，并且多发

人群为中老年，因此最治疗效果的要求越来越高[2]。在传统的桡骨

远端骨折治疗方法上多采取闭合复位的治疗方式，该治疗手段主要

依靠医生经验手法复位，加以外固定方式进行治疗，另一种方法则

是需要手术切开复位治疗。为了更好的研究治疗效果，本文对这两

种方式进行深入研究，为后续临床提供参考帮助。 

在此次研究中，对研究组和参照组的治疗效果进行对比，数据

未显现出差异，P>0.05；但是对两组的手术耗时和出血量进行对比，

研究组明显优于参照组，P<0.05。具体分析为，采取闭合复位的治

疗方式，其优点在于不用开刀，安全风险性较低，通过牵引骨折断

端反向用力对骨折处进行复位，对单纯 Colles、Smith 骨折的应用良

好，但是不适用于波及关节面、严重粉碎性骨折的患者。切开复位

治疗的手术时间较长，而且需要恢复的时间更久，同时对患者身体

造成伤害更大。但是这项治疗方式的好处是更加稳定，通过内置钢

板等方式进行固定，骨折发生移位可能性小[3]，利于早期功能锻炼。

由此可以看出，对于单纯 Colles、Smith 骨折的患者，高龄或身体情

况较差者应用闭合复位较为良好，但对于波及关节面、粉碎性骨折

的患者需要采取切开复位治疗，以保证治疗效果的稳定性。 

综上，闭合复位与切开复位对治疗桡骨远端骨折的治疗有效率

几乎一致，但闭合复位的手术耗时与出血量较切开复位低，值得推

广。 
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