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摘要：目的 探讨手臂桡骨远端骨折患者行手法复位小夹板治疗的临床疗效。方法 对我院 2018 年 3 月~2020 年 3 月 48 例手臂桡骨远端骨

折患者进行研究，以随机数字法将患者分为对照组和观察组，各 24 例。对照组患者行切开复位内固定术，观察组患者行手法复位小夹板治

疗术，比较两组患者临床指标、临床疗效及不良反应情况。结果 观察组患者疼痛缓解时间、骨折愈合时间、手术肿胀消退时间远低于对照

组患者，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者临床疗效（100.00%）高于对照组患者（79.17%），组间差异有统计学意义（P<0.05）。观

察组患者发生不良反应率（0.00%）低于对照组患者（16.67%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论 对手臂桡骨远端骨折患者行手法复位

小夹板治疗可有效改善患者临床指标，缓解患者痛苦，疗效好且不良反应更少。 
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桡骨远端骨折是指桡骨远端 3cm 以内发生骨折，是临床上一种

常见的骨折，且多见于老年患者。患者病因多为间接暴力，如跌倒

时用手撑地，身体的重力与地面的反作用力互相作用，导致桡骨下

段关节面移位，手腕呈“锅铲”样畸形。患者骨折后腕关节剧烈疼

痛、红肿，活动明显受限[1]。临床上可使用切开复位内固定术对患

者进行治疗，但此种手术方式可能会损伤患者肌腱、神经，影响骨

折部位的血液供应，导致患者预后效果差[2]。除此之外，还可使用

手法复位联合小夹板对患者进行治疗，该方法操作简单，且不会造

成创口，安全性更高。本研究对 48 例手臂桡骨远端骨折患者进行

研究，分析手法复位小夹板治疗的临床疗效。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

收集我院 2018 年 3 月~2020 年 3 月 48 例手臂桡骨远端骨折患

者资料，以随机数字法将患者分为对照组和观察组，各 24 例。对

照组有男性 9 例，女性 15 例；观察组有男性 10 例，女性 14 例。

患者年龄在 15~65 岁，对照组患者平均年龄为（38.67±8.03）岁，

观察组患者平均年龄为（39.54±7.90）岁。患者病程为 4h~6d，对

照组患者平均病程为（6.71±3.02）h，观察组患者平均病程为

（6.80±3.11）h。对照组患者有 15 例为跌倒致伤、5 例车祸、4 例

其他原因；观察组患者有 16 例为跌倒致伤、5 例车祸、3 例其他原

因。两组患者在性别、年龄、病程、病因等一般资料方面有可比性

（P>0.05）。 

纳入标准：①患者经 X 线和 CT 检查确诊为桡骨远端骨折，均

为伸直型骨折；②患者愿接受手法复位及小夹板固定，自愿签署研

究同意书；③患者骨折时间不超过 10d，可通过手法复位。排除标

准：①患冠心病、高血压等老年患者；②严重粉碎性骨折，无法使

用小夹板固定。 

1.2 方法 

对对照组患者行切开复位内固定术，按常规手术步骤进行操

作。对观察组患者行手法复位小夹板治疗，具体步骤如下：（1）复

位前仔细阅读患者 X 线片，对老年患者及精神紧张患者行 1%利多

卡因 5mL 麻药注射，3~5min 后进行手法复位。对身体较差的老年

患者可在医生监护下行臂丛麻醉。（2）患者取端坐位，外展患肢且

肘关节 90°屈曲。一助手将患者患肢前臂上端握住，术者两手紧握，

将四指置于腕掌侧大小鱼际处，两拇指并列于骨折远端背侧。术者

将前臂旋前，拨伸牵引 2~3min，待出现骨折的重叠移位矫正或骨折

块移动的骨擦音后，顺桡骨纵轴方向骤然抖动，一边维持牵引，一

边迅速将术者腕关节掌屈尺偏，即复位骨折部位。（3）选用经蒸煮

的厚约 3~5mm 的柳木板为夹板，先安放较宽的掌侧、背侧木板，

再放置较窄的桡侧、尺侧木板，掌侧、尺侧夹板不超过腕关节，桡

侧夹板超过腕关节，使用扎带进行绑扎固定。固定后再行 X 线拍摄

以了解复位情况。患者固定 6 周后可拆除夹板并进行适量腕关节活

动。 

1.3 检测指标 

患者临床指标包括疼痛缓解时间、骨折愈合时间、手术肿胀消

退时间。 

患者临床疗效判断标准[3]如下：优：患者骨折完全复位，腕关

节功能恢复正常，无畸形情况；良：患者骨折基本复位，腕关节功

能基本恢复正常，有轻微障碍，无畸形情况；可：患者骨折复位不

佳，腕关节功能有一定恢复，障碍较多；差：患者出现畸形愈合，

腕关节功能未恢复。患者临床疗效有效率=（优例数+良例数+可例

数）/总例数´100%。 

患者不良反应发生率包括关节疼痛、畸形愈合、表浅感染。 

1.4 统计学方法 

使用统计学软件 SPSS22.0 对患者数据进行处理，计数资料使用

例数 n 和%进行表示，使用 x2 进行检验，计量资料使用（`x±s）进

行表示，使用 t 进行检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 比较两组患者临床指标 

两组患者临床指标情况如表 1，观察组患者疼痛缓解时间、骨

折愈合时间、手术肿胀消退时间远低于对照组患者，差异有统计学

意义（P<0.05）。 

表 1 比较两组患者临床指标（`x±s） 

组别 例数 
疼痛缓解时间

（d） 

骨折愈合时间 

（d） 

手术肿胀消退时间

（d） 

观察组 24 3.24±0.88 33.26±5.82 6.32±1.71 

对照组 24 4.72±1.21 43.90±7.42 9.68±2.33 

t / 4.846 5.528 5.695 

P / 0.000 0.000 0.000 

2.2 比较两组患者临床疗效 

两组患者临床疗效如表 2，观察组患者临床疗效有效率

（100.00%）远高于对照组患者（79.17%），两组数据比较差异有统

计学意义（P<0.05）。 
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表 2 比较两组患者临床疗效[n,(%)] 

组别 例数 优 良 可 差 总疗效 
观察组 24 9（37.50） 12（50.00） 3（12.50） 0 24（100.00） 
对照组 24 4（16.67） 10（41.67） 5（20.83） 5（20.83） 19（79.17） 

x2 / / / / / 23.252 
P / / / / / 0.000 

2.3 比较两组患者不良反应 
两组患者不良反应发生率如表 3，观察组患者不良反应发生率

（0.00%）远低于对照组患者（16.67%），组间数据有统计学意义
（P<0.05）。 

表 3 比较患者不良反应[n,(%)] 

组别 例数 关节疼痛 畸形愈合 表浅感染 总不良反应率 
观察组 24 0 0 0 0 
对照组 24 1 1 2 4（16.67） 

x2 / / / / 18.186 
P / / / / 0.000 

3 讨论 
桡骨远端易因外力撞击而骨折，多见于老年患者，以女性居多。

常规治疗方法有手术与非手术两种，手术为切开复位内固定术，需
要将骨膜剥离，对患者软组织及周围神经影响较大，另该手术对无
菌条件要求极高，若无菌技术不严格，患者极易发生术后感染，影
响手术效果。而非手术的手法复位可降低伤口受到的影响，患者不
会有伤口感染的风险且预后效果较好。手法复位后，可选用小夹板
进行固定。小夹板可随时调节各板的松紧度，有利于伤口生长，也
不会对肌肉纵向收缩造成阻碍[4]。但患者若出现严重粉碎性骨折，
手法复位后，骨架亦极其容易出现移位，小夹板无法起到支撑作用，
患者此时多出现畸形愈合[5]。 

本研究对 48 例手臂桡骨远端骨折患者进行研究，行手法复位
小夹板治疗的 24 例观察组患者疼痛缓解时间、骨折愈合时间、手
术肿胀消退时间均低于行手术的 24 例对照组患者（P<0.05），表明

手法复位小夹板治疗可有效缓解患者疼痛。本研究得出，观察组患
者的临床疗效（100.00%）高于对照组患者（79.17%）（P<0.05），
不良反应发生率（0.00%）低于对照组患者（16.67%），证明手法复
位小夹板治疗临床疗效较好，预后较好，安全性更高，患者认可程
度更高，与蔡国雄[6]研究结果相同。 

综上所述，手臂桡骨远端骨折患者可使用手法复位小夹板治
疗，不仅创伤小，且患者恢复快，不良反应更少。 
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