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老年桡骨远端骨折康复治疗的疗效观察 

王  君  龚伊娜* 

联勤保障部队第940医院安宁医疗区 骨科  730000 

【摘  要】目的：探讨康复疗法对老年桡骨远端骨折的影响。方法：选择 134 例老年人摔倒引起的桡骨骨折，在骨科门诊采用手法复位、石膏托外固定治疗，

并将其随机分为两组，将患者分为康复组和对照组。康复组转入康复科，对照组仍在骨科门诊进行，所有患者均固定 4 周。结果：在对桡骨远端骨折进行推拿治

疗的同时，对其进行了 X 线片扫描，并对其进行了后倾角、尺侧倾角和轴向短缩高度的测定。在对桡骨远端骨折的复位质量进行评价时，两组之间的骨折愈合质

量没有显著性差别（P>0.05）。结果表明，无论采用系统性康复或自我运动疗法，两组均不能有效地保持骨折端的复位；而在取下石膏 6 周后，对患肢腕部的功能

进行评估，发现两组的腕部功能恢复情况存在显著性差异（P<0.05）。结论：康复治疗对老年人桡骨远端骨折的有一定影响，该方法可加速腕关节功能的恢复，有

一定的临床价值。 
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1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究以某院 2022 月 6 月~2022 年 12 月收治的 134 名老年人为研究

对象，其中 134 名老年人发生了弯曲或伸直骨折，于骨科门诊采用手法

复位、打石膏架外固定，采用随机分组的方法，将病人分成康复组和对

照组。康复组的病人转入康复科，对照组仍在骨科门诊进行，所有患者

均固定 4 周。两组在年龄、性别及 Frykman 骨折分型上均无明显差别， 

P>0.05，均为正常对照组。 

1.2 治疗方法 

康复组整复固定后，由康复科的康复医生及康复治疗师共同制订康

复计划，并根据骨折固定时间及拆掉石膏托后的恢复情况分期实施。 

骨折固定期：告诉病人用颈带悬挂患肢的正确方式，并教病人检查

外固定的松紧程度，不断用颈带固定患肢，肢体远端必需高于近端，近

端要高于心脏平面，并一日数次将患肢离开悬吊带做肩与肘关节的各个

轴位上的主动运动，在需要的时候给它一些帮助，一次 10 分钟，每天几

次，然后逐步加大活动强度。在固定 2-3 天后，可以主动进行手指的屈

伸、对指、对掌的主动锻炼，每天的量和力度都会逐渐的提高；第 2 周

时，伸直骨折组在屈腕肌静态收缩训练中加入握拳组，而对屈腕骨折组

则在伸指组进行静态收缩训练；第 3 周加入曲肘和对掌的阻力训练。一

次练习大约 10 分钟，每天几次。采用向心手法对骨折处的近端进行推拿，

每次 15 分钟，1-2 次。如果骨折触及到了关节表面，在固定 2~3 个星期

以后，就应该每天把石膏架拿掉，然后进行腕部的积极活动，而不需要

负重。锻炼结束后，每天坚持 1-2 次。动作的起始幅度不能太大，重复

的次数也要小一些，然后逐步增加动作的强度、强度及重复的次数。 

骨折恢复期：运动治疗分为主动-辅助运动和被动运动，对于刚取完

石膏的患者，可以先进行主-辅运动，后期随着关节活动度的提高，可以

逐渐减轻。积极的动作即患侧关节在各个活动轴线上都有积极的活动，

如摆动训练、拉伸训练等。活动的强度要逐步增加到病人可以忍受的程

度，一次 30 分钟，一天几次。有时候为了改善疗效，可以每隔一小时做

一次，一次 5-10 分钟。在力量、耐力方面，肌肉力量的锻炼通常采用渐

进抗阻的方法，重复次数可少些（10 次左右），2 次/日；耐力训练采用适

度（阻力）多次重复（超过 20—30 次），每次 20min 左右，1 次/日。 

改善关节活动范围（ROM）的治疗性锻炼：采用腕关节松动术，2

次/日，松动范围为桡腕关节、下尺桡关节、腕间关节，手法评分的幅度

与关节活动范围有关，手法分级范围随着关节可动范围的大小而变化，

当关节活动范围减少时，分级范围相应减少，当治疗后关节活动范围改

善时，分级也相应增大，通常使用小等级手法（Ⅰ、Ⅱ级）减轻疼痛，

然后使用大等级手法（Ⅲ、Ⅳ级），在治疗过程中，要经常询问病人的感

受，并根据病人的反馈调整手法力度。 

（1）桡腕关节松动：①牵拉/挤压：使患者全身放松，减轻痛苦。病

人坐着，四肢松弛、肘部弯曲、前臂向前旋转置于桌子上，医师面向病

人，一手固定前臂远端，另一手握持腕关节的近排腕骨处，作纵向牵拉、

挤压桡腕关节。②前后/后前滑动：加入屈腕、伸腕关节活动度。病人前

臂站立，用一只手握住近端的前臂，一只手握住近端的近端，然后在轻

柔的牵引下，将近排腕骨向后侧和掌侧滑动。③尺侧/桡侧方向滑动：增

加了桡侧位及尺位偏移的活动度。患者前臂旋前位，治疗师用一只手固

定住桡侧，另外一只手握住近排腕骨，在轻柔的牵引下，使桡腕关节向

尺侧或桡侧滑动。④旋前/旋后滑动：主要是为了提高腕部的活动度。医

师用一只手固定远端前臂，另外一只手握住近端腕骨，并使其向后和向

前旋转。 

（2）下尺桡关节前后/后前位滑动：增加前臂的旋前和旋后 ROM，

病人前臂后旋，术者两手握住桡尺骨远端，大拇指置于掌心，其他指头
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置于背部，尺侧手保持稳定，桡侧手的拇指将桡骨远端向背侧推。病人

的前臂是向前旋转的，医师的大拇指位于背部，其他的指头位于手掌的

侧面。治疗师用桡侧手部固定，同时用尺侧手部的大拇指将尺骨远端推

向掌心。 

(3）腕间关节前后/后前位滑动：：增加腕骨间和屈腕、伸腕的 ROM。

当病人的前臂旋转时，医生将两只大拇指分别按在邻近的手腕上，食指

按在对应的手腕上，一只手将其固定住，另一只手向后推。患者前臂旋

前位，治疗师双手拇指分别放在相邻腕骨的背面，食指放在相应腕骨的

掌面，一手固定，另一手向掌侧推腕骨。 

作业治疗：根据骨折病人特殊的功能障碍，选择有利于肢体功能恢

复的运动项目，包括日常生活活动、手工操作劳动、文体活动等。强度

由小到大，难度由易到难。 

对照组在复位和固定后，骨科医生给病人讲解了正确的颈部和手腕

悬挂术，并告诉病人怎样检查外固定的松紧度；将患肢连续抬起，尽量

将患肢抬高至中心水平；指导病人做好功能训练，积极伸展掌指关节、

指间关节和肩、肘关节的各项活动；建议患者回家后进行适当的功能锻

炼，每隔 3-5 天到医院复查，2-3 周后可以进行手部的握力锻炼。术后 4

周指导患者手腕屈伸和前臂转动功能训练。根据个别病人的不同，在教

学过程中采取了示范和口语教学、电话提醒和咨询等方式。 

1.3 疗效评价标准 

通过对患肢腕部的 X 线摄片，测定其背侧倾角、尺侧倾角、桡骨轴

向短缩高度，并参照 Dienst 等提出的“Steward”联合 ARO 等评定标准

对骨折愈合后的复位质量进行评估。疗效评估依据 3 个指标进行累积，0

分表示优，1-3 分表示良，4—6 分表示可，7 分表示不合格。术后 6 周进

行 X 线片检查，评价骨折愈合情况。 

采用腕部功能评价体系，取下固定装置 6 周后对腕部功能进行评价。 

1.4 统计学分析 

采用 PEMS3.1 版《中国医学百科全书医学统计学》进行统计学分析，

计数资料采用 t 检验，等级资料用秩和检验法进行比较。 

2 结果 

见表 1。康复组均未出现明显的不良反应，而对照组 2 例出现了压迫

性溃疡，1 例出现了肩部僵直，1 例出现了反射性交感性骨萎缩。 

表 1 

复位质量 功能评定 
组别 

优 良 可 差 优 良 可 差 

康复组 47 14 5 2 50 15 3 0 

对照组 32 9 3 2 21 15 3 2 

3 讨论 

在骨折固定期间，将患肢抬高至心平面，同时对患肢进行向心按摩，

使患肢具有“肌肉泵”功能，加快静脉血液、淋巴液回流，加快渗出物

的吸收；通过对固定部位的肌肉进行主动的运动训练，在肩、肘关节的

水平方向上做积极的运动，可以加快血液循环、消肿消肿、加快骨折愈

合，还能提高身体素质，减少外伤对系统的影响，预防关节硬化、肌肉

萎缩、骨质疏松症，还能改善关节周围的静脉、淋巴循环，预防软骨的

退变。通过对损伤关节进行积极的活动，可以提高关节局部的血液循环，

增加关节液的分泌和流通，从而预防关节内粘连。 

在骨折恢复期间，要强化患侧关节各个方向的积极运动，并有目的

地做一些动作训练，这样才能使挛缩、粘连的组织得到牵拉；在积极运

动的基础上，再加上一种被动运动，可以在治疗师的辅助下或者是让病

人用健肢来辅助，它比主动运动更强，并且在最大程度上可以保持很短

的时间，这有助于病人对挛缩和粘连组织的进一步的牵伸，增大了关节

的活动度，同时还具有主、被动两种功能。 

结果显示，在对桡骨远端骨折进行推拿复位后，通过 X 线片测定其

后倾斜度、尺侧倾角和轴向短缩高度等指标，评价其复位质量，发现两

组之间的骨折复位质量没有显著差别（P>0.05），这意味着无论采用系统

性康复或自主运动，都不会对骨折断端维持复位有明显影响；然而，在

取下石膏后 6 周，对患肢腕部的功能进行评估，发现两组的腕部功能恢

复情况存在显著差别（P<0.05），这表明，在同样的复位质量下，康复训

练对腕部功能的恢复是有利的。 

结论： 

总之，康复治疗对老年人桡骨远端骨折的有一定影响，该方法可加

速腕关节功能的恢复，有一定的临床价值。 
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