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桡骨远端骨折手法复位石膏固定术的临床效果 
戴青东 1  单永华 2  朱跃君 1  郑小庶 1 

(1.浙江省杭州市临安区第四人民医院  2.临安区昌化中医骨伤科医院  311321) 

摘要：目的：分析桡骨远端骨折通过手法复位石膏固定术的临床疗效。方法：选择 100 例于 2020 年 4 月-2023 年 4 月期间收治的桡骨远端

骨折患者作为观察组，对其进行手法复位石膏固定术，选择 100 例于 2020 年 4 月-2023 年 4 月期间收治的桡骨远端骨折患者作为对照组，

对其进行手法复位小夹板外固定治疗。结果：观察组和对照组以 95%和 85%呈现两组患者治疗优良率，且术后观察组尺偏角、掌倾角、桡

骨高度以及桡骨关节面台阶改善良好，同时观察组术后疼痛改善明显，两组数据进行比较均存在统计学意义（P＜0.05）。结论：临床治疗

桡骨远端骨折患者时手法复位石膏固定术优势明显，利于病情恢复。 
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桡骨远端骨折具有复杂的发病机制，并且具有较多的骨折类

型，如果患者未进行有效治疗，腕关节位置容易产生慢性疼痛，严

重影响患者的手部功能[1]。临床治疗桡骨远端骨折通常存在一定的

争议，大部分医生均选择手术治疗方法，可以在短时间内缓解症状

表现。部分医生认为保守治疗不会对患者身体产生严重损伤，可将

患者依从性提升，特别是对于老年患者而言保守治疗可保证身体耐

受度。此次研究分析桡骨远端骨折通过手法复位石膏固定术的临床

疗效，内容如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选择 100 例于 2020 年 4 月-2023 年 4 月期间收治的桡骨远端骨

折患者作为观察组，62 例患者为女性，38 例患者为男性，46 岁为

本组最小年龄，85 岁为本组最大年龄，平均年龄（70.5±2.8）岁，

平均受伤时间（5.6±1.8）d；选择 100 例于 2020 年 4 月-2023 年 4

月期间收治的桡骨远端骨折患者作为对照组，65 例患者为女性，35

例患者为男性，45 岁为本组最小年龄，86 岁为本组最大年龄，平

均年龄（72.5±3.1）岁，平均受伤时间（5.7±1.9）d。组间一般资

料进行统计比较，P＞0.05。 

1.2 方法 

首先采用局部麻醉药物 5ml 利多卡因，在骨折位置血肿处缓慢

注入，依据无菌操作技术进行。双人对抗纵向牵引，对桡骨纵轴长

度进行恢复，而后进行过伸或者过屈整复将掌屈位进行维持，确保

桡腕关节的掌倾角以及尺偏角。随后挤压桡尺，对纵向骨折移位进

行整复。 

对照组患者进行手法复位小夹板进行固定。观察组患者进行手

法复位石膏固定术进行治疗，采用对抗牵引，顺延患肢远端对患者

实施牵引，而后对骨折移位进行矫正，随后选择反折手法复位，复

位结果满意后将 8-10 层石膏绷带作成石膏条，在前臂旋前固定腕

关节。 

1.3 效果评估[2] 

观察组和对照组患者进行分别治疗后选择 X 线予以检查，评估

两组临床疗效，患者治疗后进行 X 线片检查结果无异常，患者无临

床症状，恢复腕关节功能为优；患者进行治疗后 X 线片检查结果无

异常，腕关节出现轻度疼痛并存在轻度障碍为良；患者进行治疗后

X 线片检查呈现骨折位置移位，并未缓解活动障碍为差。 

1.4 评估指标[3] 

以 VAS 评估观察和对照两组患者治疗前后的疼痛进行分数对

比；以尺偏角、掌倾角、桡骨高度以及桡骨关节面台阶评估观察和

对照两组患者治疗前后的影像学参数。 

1.5 统计学 

本次的分析中主要指标以计量资料以均数±标准差呈现，t 检

验，计数资料以 n%表示，卡方检验，观察组以及对照组数据进行

比较后以 P＜0.05 差异表示存在统计学意义。所有数据均应用

SPSS23.0 软件进行计算。 

2 结果 

2.1 治疗效果 

观察组和对照组以 95%和 85%呈现两组患者治疗优良率，组间

对比 P＜0.05，见表 1。 

表 1 对比两组患者治疗优良率（n%） 

组别 例数 优 良 差 优良率 

观察组 100 55（55） 40（40） 5（5） 95（95） 

对照组 100 46（45） 39（39） 15（15） 85（85） 

X2     5.5556 

P     0.0184 

2.2 影像学参数 

护理前统计比较观察和对照两组尺偏角、掌倾角、桡骨高度以

及桡骨关节面台阶 P＞0.05，护理后观察组上述指标改善明显，组

间数据对比 P＜0.05，见表 2。 

表 2 对比两组患者手术前后的影像学参数 

指标  观察组 对照组 t P 

手术前 6.1±2.1 6.3±2.2 0.6575 0.5116 尺偏角

（°） 手术后 23.6±4.5 16.0±2.0 15.4332 0.0000 

手术前 7.7±1.4 7.8±1.5 0.4873 0.6265 掌倾角

（°） 手术后 19.5±3.3 11.6±3.2 17.1861 0.0000 

手术前 5.3±1.2 5.4±1.1 0.6142 0.5397 桡骨高度

（mm） 手术后 16.8±4.0 10.2±3.0 13.2000 0.0000 

手术前 3.1±0.5 3.2±0.6 1.2803 0.2019 桡骨关节

面台阶

（mm） 
手术后 2.0±0.2 2.8±0.3 22.1880 0.0000 

2.3VAS 评分 

护理前统计比较观察和对照两组 VAS 评分 P＞0.05，护理后观

察组上述指标改善明显，组间数据对比 P＜0.05，见表 3。 

表 3 对比两组患者术前术后 VAS 评（分） 

组别 例数 手术前 手术后 

观察组 100 8.6±1.3 2.0±0.8 

对照组 100 8.8±1.4 5.0±0.9 

t  1.0468 24.9136 

P  0.2964 0.0000 
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3 讨论 

桡骨远端骨折具有较高的患病率，需要予以患者急诊治疗，以

此恢复患者机体健康，经过分析后可知如果患者未进行有效治疗，

会加重病情发展，进而影响患者的生活质量，为此临床需要对桡骨

远端骨折患者治疗方案进行分析，增加实验数量，并分析了每种治

疗方法的优势以及劣势[4-5]。同时此病的主要症状表现为局部疼痛、

限制活动和局部肿胀等，大部分患者出现显著的枪刺状畸形。 

从解剖学角度出发，桡骨远端在松质骨和人体密质骨交界位

置，骨折因素同样包含低能量暴力，特别是老年患者，因为老年患

者减少骨量从而出现骨质疏松，桡骨远端骨折患者而言表示部分疾

病的产生，属于再发髋部骨折预警信号，同时可判断是否为骨质疏

松[6-7]。 

临床治疗桡骨远端骨折的主要方法包含石膏外固定、夹板外固

定、支具外固定、经皮穿针内固定等，对于患者自身而言，对患者

实施治疗时需要按照患者的骨折类型以及软组织损伤情况合理选

取方法，同时还要按照年龄和骨折移位程度等，保证患者获取高效

治疗[8-9]。如果患者为稳定性骨折，临床通过非手术治疗如果无效可

采用切开复位内固定、外固定支架以及经皮穿针等，提升临床疗效。

临床研究显示，桡骨远端骨折具有复杂的损伤机制，具有多种骨折

类型，治疗方法类型较多，如果未进行有效治疗患者腕关节会产生

慢性疼痛，同时会出现腕关节僵硬，从而影响患者的手部功能，进

而影响患者的身心健康[10]。经过分析后可知，虽然治疗方法较多但

是一般推荐采用手法复位石膏托外固定和掌侧入路锁定加压钢板

固定法等相关疗法。 

通过分析后可知，桡骨远端骨折患者采用手法复位石膏固定术

进行治疗具有良好的可行性，效果显著，操作简便，对于临床医生

而言无需通过特殊治疗设备予以操作，患者以及家属具有较高的接

受度，排除特殊需要患者其他患者均采用此疗法进行治疗，临床应

用价值显著[11-12]。而后进行综合分析可知，桡骨远端骨折患者通过

手法复位石膏固定术后未对患者手指活动限制，能够将并发症发生

率降低，以免患者采用传统疗法后出现固定物取出或二次创伤等。

与此同时不会影响患肢腕关节程度，因此患者未产生严重骨筋膜室

综合征，患者并未产生骨折移位，能够确保患者治疗安全，特别是

对于老年患者而言具有重要临床意义[13]。 

有关文献表示，手法复位石膏固定术在临床治疗中具有一定的

优势，①患者容易接受，操作方法简单。②方便取材，同时价格合

适，患者无需住院治疗。③能够克服管形石膏产生的风险，以免患

者产生骨筋膜室综合征。④对于患者而言，能够对各个手指关节、

肘关节以及肩关节进行活动，进而降低并发症发生率[14]。⑤明显降

低切开复位引发的 2 次损伤发生率，对于腕关节功能并不会产生严

重影响。 

桡骨远端骨折患者在进行石膏固定过程中需要对病情改变情

况进行关注，并注意相关内容：①仔细观察患者患肢远端血供，以

免产生组织坏死。②复位过程中，如果骨折患者具有较大血肿，需

要对患者实施抽吸，以免患者由于固定产生局部张力过大。③患者

在患病前期需要通过背侧石膏托予以固定，减少患者血管压迫现

象，以免患者产生骨筋膜室综合征[15]。④在进行固定过程中，需要

在皮肤和石膏间放置棉垫。⑤指导患者早期进行功能锻炼，对肘关

节和肩关节进行训练。 

本次研究抽取 200 例患者进行分组研究，结果显示观察组和对

照组以 95%和 85%呈现两组患者治疗优良率，且术后观察组尺偏

角、掌倾角、桡骨高度以及桡骨关节面台阶改善良好，同时观察组

术后疼痛改善明显，两组数据进行比较均存在统计学意义（P＜

0.05），由此能够看出手法复位石膏固定术临床应用价值显著。此外

如果患者为Ⅳ型和Ⅴ型骨折患者具有严重的情况，为不稳定骨折应

采用切开复位内固定实施治疗。 

综上所述，通过手法复位石膏固定术对桡骨远端骨折患者实施

治疗效果确切，可有效缓解患者的不适，具有临床应用价值。然而

在后续分析中可知，需要对患者保守治疗方法进行深入探究，扩大

患者的样本数量，进而获取针对性数据。 
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