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1 引言

伴随人类进入老龄化社会，老年人口逐渐增大，因其骨密

度减低，在受到低能量创伤时易发生脆性骨折，是老年人群三

大高发骨折部分之一，仅次于脊柱骨折。桡骨远端骨折是最常

见的骨折，其发病率约占急诊骨折病人的 17%，主要发生在青

少年和中老年两个阶段[1-3]。在老年桡骨远端骨折中，女性患

者明显多于男性，随着年龄的增加，其原因与高龄及女性绝

经后的骨质疏松相关，这对预防骨折的发生有一定的积极意

义，同时可指导选择治疗方法[4]。我院自 2015 年 5 月至 2019
年 12 月共收治 100 例老年桡骨远端骨折，治疗疗效满意，报

道如下。
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揖摘 要铱目的：评估保守治疗与手术治疗对老年桡骨远端骨折的临床疗效。方法：对 2015

年 5 月至 2019 年 12 月我院收治的 100 例老年桡骨远端骨折患者，进行回顾性分析，按照

不同治疗方法将患者分为手术组（n=46）和非手术组（n=54）。手术组患者通过手法复位、夹

板（或石膏）固定、内服中成药及抗骨质疏松等综合疗法治疗；非手术组中，50 例切开复位钢

板内固定，4 例行外支架固定。分别观察腕关节功能、疼痛评分、影像学指标，比较两组的治

疗效果。结果：优 64 例（手术组 38 例，保守组 26 例），良 25 例（手术组 10 例，保守组 15

例），可 7 例（手术组 3 例，保守组 4 例），差 4例（手术组 1例，保守组 3例）。结论：采用手法

复位、夹板（石膏）固定是治疗桡骨远端骨折行之有效的方法，损伤小，方法简单，保留良好

的腕关节功能与手术治疗相当。

揖Abstract铱To evaluate the clinical effects of conservative treatment and surgical treatment on
distal radius fractures in the elderly. Methods: 100 elderly patients with distal radius fractures

admitted toourhospital fromMay2015 toDecember2019were retrospectivelyanalyzed.According

to different treatment methods, the patients were divided into operation group (n=46) and

non-operation group (n=54). 46 elderly patients with distal radius fractures were treated by

comprehensive therapysuch asmanual reduction, splint (or plaster) fixation, oral administration of

Chinese patent medicine and anti-osteoporosis treatment; Among 54 cases, 50 caseswere treated by

open reduction and internal fixationwith locking plate, and 4 caseswere treated byexternal fixation.

The wrist joint function, pain score and imaging index were observed respectively to compare the

therapeutic effectsofthe twogroups.Results: 64caseswereexcellent (38cases inoperationgroup,26

cases in conservative group), 25 cases were good (10 cases in operation group, 15 cases in

conservativegroup),7caseswere fair (3 casesinoperationgroup,4cases in conservativegroup) and4

cases were poor (1 case in operation group, 3 cases in conservative group). Conclusion: Manual

reductionandsplint (plaster) fixationareeffectivemethods to treat distal radius fractures.The injury

is small, the method is simple, and keeping good wrist joint function is equivalent to surgical

treatment.
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2 临床资料

本组共 100 例患者，男 36 例，女 74 例，年龄 65耀88 岁，平

均 76.3 岁。其中，Colles 骨折 79 例、Smith 骨折 10 例、Barton 骨

折 11 例。AO辕ASIF 分类关节外骨折（A 型）57 例、部分关节内

骨折（B 型）24 例、复杂关节内骨折（C 型）19 例。患者都以外伤

后腕部肿痛伴活动受限前来就诊，骨折保守治疗前后 1 天、1
周、2 周、4 周、8 周、12 周及手术后 1 天、4 周、8 周、12 周行 CR
检查，以判断骨折的类型及治疗的效果。

3 治疗方法

根据骨折断端是否存在潜在的不稳定性及患者的意愿选

择不同的治疗方法。对于稳定骨折，宜采用闭合复位夹板（或

石膏）外固定。骨折原始移位存在掌倾角向背侧倾斜超过 20毅耀
25毅，骨折端缘粉碎，桡骨缩短大于 5mm，关节面移位大于

2mm，多提示骨折不稳定，可先行手法复位，复位固定满意仍

行保守治疗，否则考虑手术。共有 46 例患者行手术，其中有 10
例因复位后达到功能复位的要求后行手术治疗。54 例患者行

手法复位石膏夹板外固定。

保守治疗选择在局部血肿内麻醉或臂丛神经阻滞麻醉

下，患者平卧位，持续对抗牵引、左右摇摆、成角反折、提按等

手法予以整复。首先恢复桡骨的高度，其次为掌倾角，最后为

尺偏角。骨折手法复位后，根据骨折类型采用不同的压垫进行

固定，Colles 骨折固定于掌屈 5毅耀15毅及适度尺偏位，压垫放置

于骨折远端背桡侧及骨折近端掌尺侧。Smith 骨折固定于腕关

节背伸位，压垫放置于骨折远端掌桡侧及骨折近端背尺侧。固

定过程中嘱咐患者每日进行一千次的主动握拳活动，使在肌

肉的舒缩中更利于消除水肿及矫正未完全复位的骨折，并根

据骨折愈合的时期给与相应的中成药及进行长期的抗骨质疏

松治疗，并于复位后 1 天、1 周、2 周了解骨折端有无移位，4
周、8 周、12 周复查了解骨折愈合情况。

50 例患者选择前臂桡侧切口，切开复位锁定钢板内固定，

30 例运用了组织工程骨植骨。4 例患者因骨折粉碎行内固定

困难，行有限切开+行外支架固定，外固定在术后 2 月拆除。术

后嘱咐患者加强患侧手指的屈伸活动及主动握拳活动。

4 结果

本组病例都得到随访，保守治疗组患者通过手法复位、夹

板或石膏外固定，分别在外固定术后 4耀6 周达到临床愈合，解

除外固定。采用腕关节功能标准，所有患者在解除固定时，优

30 例（手术组 20 例，保守组 10 例），良 45 例（手术组 20 例，保

守组 25 例），可 17 例（手术组 4 例，保守组 13 例），差 8 例（手

术组 2 例，保守组 6 例），包括 40 例患者腕部肿胀（手术组 5
例，保守组 35 例）及 24 例腕关节疼痛不适（手术组 5 例，保守

组 19 例）。所有患者术后 3 月，优 64 例（手术组 38 例，保守组

26 例），良 25 例（手术组 10 例，保守组 15 例），可 7 例（手术组

3 例，保守组 4 例），差 4 例（手术组 1 例，保守组 3 例）。手术组

与非手术组在整个随访过程中腕关节活动度及疼痛评分有显

著性差异（P<0.05），但在术后 3 月的随访中，两组间无显著性

差异（P>0.05）。

5 讨论

桡骨远端骨折的治疗目的是恢复桡骨的高度、掌倾角、尺

偏角，为保留腕关节功能创造必要条件。若治疗不当，易导致

腕关节慢性疼痛和僵硬，甚至严重影响手的功能；所以良好的

复位才能获得腕关节更好的功能，也是治疗的关键[5]。在老年

患者中行桡骨远端骨折的治疗原则与通常的治疗一致，但因

老年人群的特殊性，在保守治疗时常不需要解剖复位，更多从

骨折复位后腕关节功能康复情况及减少并发症的角度，进行

骨折手法复位等综合性治疗。

桡骨远端骨折的绝大部分患者都可以通过保守治疗取得

良好的效果，保守治疗可减少骨折手术的并发症，同时减少患

者的痛苦和经济负担，这也是患者及医护工作者常常选用保

守治疗的一大原因[6]。多中心的研究表明，老年桡骨远端骨折

更适宜保守治疗，保守治疗也能取得很好的治疗效果，保留腕

关节的功能。保留良好的功能，比单纯追求解剖复位更重要。

桡骨远端骨折在中老年人中非常多见，为中老年人三大

好发骨折部位之一。在老年女性患者中，85%有骨密度降低，

51%有骨质疏松，病人的骨密度既和骨折的严重程度直接相

关，也和治疗效果相关。因此，抗骨质疏松治疗在老年桡骨远

端骨折中显得十分必要[7，8]。

保守治疗若处理不当往往会发生诸多并发症，其常见并

发症有骨折畸形愈合、下尺桡关节脱位、严重创伤性腕关节

炎、关节僵硬、骨质疏松、活动受限等[9]。下尺桡关节脱位是最

容易忽略的并发症，关节僵硬、骨质疏松是最常见的并发症。

为防止或减少并发症的发生，应尽可能解剖复位，在可靠的固

定下及早行功能锻炼，同时密切观察局部情况，减少并发症[10]。

通过对手术组患者及保守组患者进行比较分析，在治疗的早

期，手术治疗组在肿胀、疼痛及腕关节功能方面优于保守治

疗，在治疗后 3 个月时的随访中发现在肿胀、疼痛及腕关节功

能方面与保守治疗无统计学差异。

6 结语

桡骨远端骨折的治疗方法一定要根据骨折的类型，并结

临床医学研究 Clinical Medicine Research

27



April 2020

实用医学研究 PracticalMedicalResearch

2020 年 4 月

小组名称 人数/例 良好/例 及格/例 较差/例 及格率/%
实验组 25 19 5 1 96.00
参照组 25 15 5 5 80.00

P - 约0.05 约0.05 约0.05 约0.05

脑血管危险因素，制订针对性的护理计划，提高护理效果[1]。

1.2.3 加强和患者家属的沟通

患者在住院接受治疗的过程中，护理人员还需要加强和

患者家属的沟通，从而及时了解患者的病情变化，还可以增强

患者对护理工作的配合度，促进护理工作的顺利实施。

1.3 观察指标

比较两组患者的护理效果，按照患者血脂、血压、血糖的

正常情况对其进行打分，90 分以上为良好，75耀90 分为一般，

75 分以下的则为较差。比较两组患者在护理前后的生活质量。

1.4 统计学分析

本次研究主要使用 SPSS23.0 统计学软件对数据进行处

理，其中，利用 t 对数据进行检验，n（豫）表示计数数据，并利用

字2 进行检验，以 P约0.05 代表数据具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的护理效果比较

两组患者的护理效果具体如表 1 所示。

根据表 1 可以看出，实验组患者的护理效果明显高于参

照组，两组数据存在统计学意义（P约0.05）。

2.2 两组患者在护理前后的生活质量比较

两组患者在护理前后的生活质量具体如表 2 所示。

根据表 2 可以看出，实验组患者在护理后的生活质量明

显高于参照组，两组数据存在统计学意义（P约0.05）。

3 结语

综上所述，通过在高血压合并心脑血管危险因素中应用

分层护理的方式，可以有效提高患者的护理效果，改善患者的

生活质量，因此具有一定的应用价值。
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表 1 两组患者的护理效果对比

表 2 两组患者在护理前后的生活质量比较

小组名称 时间节点 躯体功能 心理功能 社会功能 物质功能

实验组 护理前 55.2依7.2 58.5依7.8 56.3依7.2 55.7依6.3
护理后 86.4依7.6ab 79.3依6.7ab 83.6依6.7ab 74.8依8.7ab

参照组 护理前 57.3依6.4 58.2依7.4 54.8依7.3 56.2依6.6
护理后 60.3依5.7 62.5依6.2 62.1依5.6 63.4依5.8

分

合病人的具体情况，慎重选择治疗方法，尽可能用最简单、最

安全的方法达到尽可能的复位，减少软组织损伤，为患者的康

复创造良好的必要条件，并进行合理指导及辅助功能锻炼，这

对患者的腕、指关节功能康复至关重要。因此，对于老年人群

中桡骨远端骨折若能保守治疗，可选择保守治疗，既能减少患

者的痛苦和经济负担，又能保存腕关节的功能，减少患者的并

发症；对于骨质疏松患者则尽早进行手术治疗，以降低局部失

用性骨萎缩等并发症，并行抗骨质疏松治疗，使患者尽快恢复

健康。
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