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桡骨远端骨折是一种常见病和多发病，随着人口老龄化，

该病发病率有上升趋势[1]。笔者采用手法复位配合中药熏洗治
疗老年桡骨远端骨折，取得较好的疗效，结果报道如下。
1 一般资料

观察病例均来自 2008 年 9 月 ~2013 年 9 月。本院门诊
及住院的老年桡骨远端骨折患者，共 512 例，其中男 193 例，

女 319 例；左侧 235 例，右侧 277 例；年龄 50～89 岁，平
均 66 岁；病程 30 min～24 h；伸直型骨折(Colles 骨折)354
例，屈曲型骨折(Smith 骨折)68 例，Barton 骨折 53 例，反

Barton 骨折 37 例，合并尺骨茎突骨折 92 例。其中行走、站
立跌仆 331例，高处坠落伤 79例，车祸伤 102 例。全部病例
均经腕关节 X线正、侧位摄片，部分患者 CT检查证实为桡骨
远端骨折，排除关节面粉碎骨折及开放性骨折患者。
2 治疗方法

复位前根据 X 摄片对骨折作分类，明确骨折类型。对疼
痛难以忍受、要求麻醉者作骨折端局部麻醉；个别患者疼痛敏
感，可作臂丛阻滞麻醉。待疼痛明显缓解后开始手法复位。
2.1 手法复位 患者取坐位于靠背椅子上或平卧位，肩外展
90°，屈曲肘关节 90°，前臂旋前，助手一手握患者拇指，
另外一手握其余手指，沿前臂纵轴方向牵引，理筋并矫正骨折

重叠移位。Colles 骨折：在 2～3 位助手牵引下充足，术者手
摸骨折端双手拇指在腕背侧将骨折远端向掌侧按压其余双手手

指环抱于骨折近端的掌侧并向背侧提拉，以纠正骨折掌背侧移

位。在足够力量牵引下重叠移位未能纠正时，及时调整复位方
法，减小牵引力量，通过成角折顶将骨折复位[2]；手摸心会触

及两突出的骨折端，加大骨折端原有成角，待骨折端凹侧皮质

相接触时骤然反折同时环抱于骨折段的四指将下陷的一端迅速

上提，拇指再将凸出的骨折端继续下压。单纯掌背侧移位可正
向折顶。Smith 骨折：在牵引下，术者双手拇指在掌侧将骨折
远端向背侧推挤，其余双手手指环抱骨折近端向掌侧提拉以复

位。Barton 骨折：手掌适当屈曲，并将未骨折的桡骨远端背
侧关节作为支点，使未断裂的背侧桡腕韧带处于紧张状态，维

持关节复位。反 Barton 骨折：在对抗牵引下，将远端骨折片
推向背侧，并将近端关节由背侧向掌侧推挤，随后缓慢地从背

侧拉伸腕关节，使屈曲肌腱处于紧张状态，以免骨折片移位。
复位完成后可触摸骨折端，检查骨折远近端的对位、对线情况
是否良好。术后复查 X 线摄片检查骨折端复位情况，以确定
是否需要再次复位。
2.2 石膏托固定 手法复位成功后，继续保持适度牵引，将
10～12 层石膏条一端剪开 6～8 cm开叉，长度为掌指关节至

265.
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前臂上段肘窝以下 3 cm，宽度按患者胖瘦加宽或变窄。开叉
处置于桡侧，使石膏托位于掌背侧固定，Colles 骨折屈腕尺偏

位固定，Smith 骨折及 Barton 骨折功能位固定，反 Barton 骨

折腕中立位固定，保持固定 4～6 周。
2.3 中药熏洗及功能锻炼 伤后即在患肢的前臂、肘部冷敷
1周。固定 4～6 周后 X 线摄片检查，骨折位置良好，拆除石
膏，前臂吊带固定至伤后 3 月。手指屈曲、伸直、对指功能
锻炼，禁忌前臂旋转。拆除石膏后对患处皮肤进行检查，确定
无创口或皮肤病后行中药四肢洗方熏洗。组成：紫草、伸筋
草、红花、乳香、虎杖、透骨草、秦艽、桑枝、桂枝、路路
通、丹参各 10 g。每天 1 剂，将上药加水 3 000~4 000
mL，药浸泡 30 min 后煎沸 5 min，将液体倒入盆中，以热气

熏蒸患处，不时变换体位，使关节各处得到充分的治疗，待水

温下降后以药水浸泡患腕。每次浸泡时间约 30 min。治疗完
毕抹干患处，并行腕关节功能锻炼。每天熏洗 2 次。治疗 1
周为 1疗程，2~3疗程后观察疗效。
3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 参照文献[3]拟定。优：临床症状体征消失，X
线摄片提示骨折解剖复位良好，患肢功能恢复良好，腕关节活

动正常；良：骨折局部有轻度肿胀，偶尔疼痛，X线摄片提示

骨折处接近解剖复位，腕关节活动轻度受限；可：骨折处轻度

肿胀和畸形，患者活动较为受限 X线摄片提示骨折稍有移位；

差：腕关节活动严重受限，且疼痛、畸形，严重影响日常生
活，X线摄片提示骨折有错位。
3.2 治疗结果 全部病例随访 6～18 月，平均 12 月，腕部
均恢复正常外观。结果优 378 例，良 126 例，可 5 例，差 3
例，优良率为 98.4%。
4 讨论

桡骨远端骨折是指桡骨远端 3 cm范围内的骨折，是骨科

较为常见的骨折，多是跌仆手掌撑地所致。桡骨远端主要是松
质骨，部分与皮质骨交界，是解剖薄弱部位之一，极易发生骨

折。老年人若骨质疏松则更易发生。有学者认为，关节面骨折
移位程度在 2 mm以上，是切开复位的一个重要指征，并且

对关节面进行整复处理要比单纯对掌倾角、尺偏角进行恢复更
为重要[4]。笔者认为，对老年人桡骨远端骨折，除外少数严重

粉碎骨折桡骨远端关节面有塌陷，手法复位无法纠正塌陷而需

要手术，多数可以通过手法复位、石膏托外固定得到治疗。尽
管在短期的效果上，手术治疗可以更好地恢复手腕关节的活

动，可以得到更好的影像学角度，但目前尚没有直接的证据证

明，手术治疗对于远期功能的效果优于保守治疗[5]。复位手法
一般采用正骨八法中的拔伸牵引、端提、捺正、成角折顶等。
老年人桡骨远端骨折在足够牵引力下一旦重叠移位消失，骨折

手法复位较为容易，复位后石膏塑形固定即可，亦可用小夹板

固定。
对急性损伤进行冷敷，能够收缩毛细血管，不仅具有止

血、止痛之功效，还能有效预防骨折处肿胀，改善患者的生活
质量，减轻痛苦。中药熏洗疗法是中药外治法之一，具有操作
简便、使用安全的特点。所用四肢洗方外洗，方中伸筋草、透
骨草通络祛湿、止痛；桑枝、桂枝通经活络；紫草、红花、乳
香、丹参活血行气；虎杖、秦艽及路路通祛风利湿、清热散
瘀。诸药外洗，不仅可改善患处微循环，还能促进组织恢复及
再生，为患者的病情恢复创造有利条件。
综上所述，手法复位结合中药熏洗治疗老年桡骨远端骨折

疗效良好，无并发症，可在临床上推广使用。
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