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桡骨远端骨折骨科诊断及规范治疗探讨

董晓斌 陈 波
宁夏银川市贺兰县人民医院 宁夏 银川 750200

摘 要：目的：分析桡骨远端骨折骨科诊断及规范治疗效果。方法：选取2023年10月-2024年10月本院102例桡骨
远端骨折患者开展研究，均行影像学诊断，根据治疗方法分组，其中行保守治疗者，纳入对照组，共50例，行手术治
疗者，纳入观察组，共52例，比较临床疗效。结果：两组的旋后、旋前、尺偏、桡偏、背伸和掌屈活动度均基本一致
（P > 0.05）；观察组的SF-36评分明显高于对照组，骨折部位、腕关节尺侧VAS评分均明显低于对照组（P < 0.05）。
结论：通过影像学诊断，证实为桡骨远端骨折者，建议采取手术，能减轻疼痛，提高生活质量，值得推广。
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桡骨远端骨折患病率高，为多发骨折类型，在所有

骨折中，其约占1/6，有关数据提出，针对门诊急诊骨
折，该病占比达到74%[1]。常见于青壮年、老年人。当

下，该病多用影像学技术检查，如CT、MRI等，能有效
检出该病。疾病一经确诊，要马上治疗，改善腕关节功

能，减轻疼痛感，尽量消除不良影响。治疗该病时，主

要有两种疗法，一为保守治疗，即应用外固定，同时做

手法复位，花费时间长，恢复时间长，治疗时，患者疼

痛显著，局限大[2]。二为手术治疗，进行切开复位，同

时结合内固定，采用该方法，能减轻疼痛，缩短骨折愈

合时间，提升生活质量。手术使用率高，治疗时，患者

常有抗拒、抵触心理，或受自身条件影响，对手术不耐

受。本研究以桡骨远端骨折患者为对象，分析规范诊治

效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年10月-2024年10月本院102例桡骨远端骨折

患者开展研究，根据治疗方法分组，对照组50例，男23
例，女27例，年龄为41-72岁，平均年龄（56.72±5.28）
岁；观察组52例，男24例，女28例，年龄为42-73岁，平
均年龄（56.81±5.22）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：符合桡骨远端骨折诊断标准；意识清

晰；资料完整；知情同意本研究。排除标准：存在重大

疾病；精神疾病；心理障碍；严重骨质疏松；骨肿瘤；

感染性疾病；免疫疾病。

1.2  方法
1.2.1  影像学检查
①X线检查：进行检查时，借助X线，可显示有无脱

位、骨折，能检出力线不良、静态不稳定等情况。检查

时，患者手掌朝下，将其放在水平处，令肘关节外展，

与肩部同高，处于弯曲状态，呈90度角，旋转前臂及腕
关节，保证为中立位，测量掌倾角、桡骨高度和尺偏角

等。②CT检查：通过CT检查，能清晰呈现关节塌陷情
况、移位情况和骨折块角度等，可识别隐蔽骨折，特别

是舟骨窝、月骨窝等。③MRI检查：借助MRI，能精准识
别肌腱损伤、软骨损伤及韧带撕裂情况等，同时能检出

缺血性坏死、炎症疾病等。

1.2.2  治疗方法
①对照组行保守治疗：进行手法复位，同时采取石

膏，进行外固定，选择仰卧位，采取束缚带，将其固定

好，开展手法复位，处理韧带组织、肌肉等，然后复

位骨折，采取石膏固定。进行固定时，开展掌指关节训

练，防范关节僵硬，等待4-6周，进行复查，将石膏拆
除。②观察组行手术治疗：进行切开复位，实施内固

定，方法为臂丛神经阻滞，观察麻醉效果，待其成功

后，选择前臂桡侧，进行切口，长度约为5cm，将桡骨
下端显示出来，切开深筋膜，观察指屈肌、桡侧腕屈肌

腱，对其进行牵引，朝向桡侧，将血管牵开，处于旋前

方肌纤维，将其切开，显示出骨折部位，对骨折进行整

复。采取小钢板，用小型螺丝固定好，对骨折端进行加

压，通过C臂机，观察复位情况，将切口关闭。借助内
固定系统，包括T型钢板、克氏针等，将复位骨折端固定
好，将其固定后，评估复位情况，如其良好，进行止血

处理，将切口缝合。后续尽早锻炼，训练手指、腕部及

前臂等功能，保证循序渐进。

1.3  观察指标
评价腕关节活动度：检查旋后、旋前、尺偏、桡

偏、背伸和掌屈活动度[3]。评价疼痛程度：选择VAS量
表，于不同时间，评估骨折部位、腕关节尺侧疼痛程



国际全科医学·2025� 第6卷� 第1期

53

度，分值0-10分[4]。评价生活质量：选取SF-36量表，选
择4项指标，百分制[5]。

1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（ ）表示计量，行t检验，P 

< 0.05，差异有统计学意义。

2��结果

2.1  两组腕关节活动度比较
两组的旋后、旋前、尺偏、桡偏、背伸和掌屈活动

度均基本一致（P > 0.05）。详见表1。

表1��两组腕关节活动度比较[n( )]

组别 例数 旋后（°） 旋前（°） 尺偏（°） 桡偏（°） 背伸（°） 掌屈（°）

观察组 52 70.87±3.56 70.67±4.25 25.12±2.67 13.35±1.68 38.68±4.67 39.34±3.45

对照组 50 71.45±4.25 71.23±3.87 25.78±2.45 13.79±1.67 39.34±4.16 39.41±3.52

t / 0.748 0.695 1.299 1.326 0.753 0.101 
P / 0.456 0.489 0.197 0.188 0.453 0.919 

2.2  两组疼痛程度比较
对比治疗后3和6个月骨折部位、腕关节尺侧VAS评

分，观察组均更低（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组疼痛程度比较[n( )]

组别 例数
骨折部位（分） 腕关节尺侧（分）

治疗前 治疗后3个月 治疗后6个月 治疗前 治疗后3个月 治疗后6个月

观察组 52 6.81±1.32 2.07±0.32a 0.42±0.11ab 5.71±1.14 1.64±0.18a 0.30±0.09ab

对照组 50 6.79±1.41 2.81±0.33a 0.91±0.14ab 5.77±1.10 2.24±0.16a 0.87±0.12ab

t / 0.074 11.498 19.697 0.270 17.768 27.209 

P / 0.941 0.000 0.000 0.787 0.000 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05；与本组治疗后3个月比较，bP < 0.05。

2.3  两组生活质量比较
对比各项SF-36评分，观察组均更高（P < 0.05）。详

见表3。

表3��两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
总体健康（分） 精神状态（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 52 67.47±5.55 95.24±4.65a 67.26±5.77 94.29±3.86a

对照组 50 67.25±5.64 90.67±4.82a 67.41±5.69 90.76±3.75a

t / 0.199 4.874 0.132 4.682 
P / 0.843 0.000 0.895 0.000

续表3��两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
躯体疼痛（分） 生理功能（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 52 67.47±4.83 95.21±3.85a 67.45±5.72 95.17±3.95a

对照组 50 67.61±4.72 90.78±3.43a 68.25±5.47 90.84±3.84a

t / 0.148 6.127 0.721 5.610 
P / 0.883 0.000 0.472 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

3��讨论

作为多发骨折部位，桡骨远端骨折多发，一旦发

生，会出现明显肿胀感、疼痛感等，影响腕关节功能[6]。

对于骨折严重者，会影响活动，干扰日常生活，身心健

康下降。出现骨折后，若未及时治疗，易引发并发症，

危及生命。该病检查时，首选影像技术，X线可呈现骨和
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附近情况，CT能识别骨折块角度、塌陷角度等，MRI能
检出多种病变，如软骨损伤、腕关节创伤性疼痛等[7]。

该病多用保守疗法，令疾病逐渐恢复，长期实践提

出，采取保守疗法时，依然有并发症，有明显疼痛，难

以改善身心健康。医疗领域不断进步，手术疗法越发常

见，使用率提高[8]。对于手术疗法，其包含两种类型，

一为内固定，二为外固定，对比外固定，内固定优势更

突出，所做切口更小，能加快康复进程，治疗时，不需

要将软组织剥离，进行复位时，更加容易，固定效果更

好。但因缺乏研究，对于手术治疗效果，尚有质疑。有

学者提出，采取手术疗法时，可能有较多并发症，影响

健康水平，而应用保守疗法，既能维护疗效，又可促使

其痊愈[9]。也有学者提出，一旦有桡骨远端骨折，要马上

治疗，促进骨折复位，以免干扰腕关节功能，影响生活

能力，基于该要求下，保守治疗和其不符，骨折愈合时

间，故建议尽量不选保守疗法。故治疗该病时，选择哪

种疗法更好，依然有争议。采取手术疗法，能快速解剖

复位，观察骨折部位，能实现良好对位，可减少血液循

环，尽量消除组织干扰，加快骨折愈合速度，提高生活

质量。进行手术时，恢复时间较长，术后，要尽早做康

复训练，促进桡骨关节好转，防范关节僵硬，改善肌肉

功能[10]。对于老年患者，采取手术疗法时，要综合分析

病情，考虑机体状态，而应用保守疗法，尽管软组织损

伤小，但见效缓慢，花费时间长，对于严重骨折，则不

适用。制定治疗方法时，要基于多个角度、多个层面，

评估患者病情，制定最适宜、最科学疗法，加强疗效。

无论是保守治疗，还是手术治疗，均要求进行康复锻

炼，要求操作者有较高技能水平，与患者有效交流，保

证心态乐观、积极，自觉进行训练，加强疗效[11]。

研究结果显示两组的旋后、旋前、尺偏、桡偏、背

伸和掌屈活动度均基本一致（P > 0.05），代表两种方
式的关节活动度无明显差异，均能起到良好效果。观察

组治疗后3和6个月骨折部位、腕关节尺侧VAS评分均明
显低于对照组（P < 0.05），表示采取手术疗法，能减轻
疼痛，分析主要原因，即通过手术，能尽快解剖复位，

可减轻疼痛，采取保守疗法时，复位时间长，产生明显

疼痛。观察组的各项SF-36评分均明显高于对照组（P < 
0.05），表明对比保守治疗，实施手术治疗，更有助于
提高生活质量。说明对比保守疗法，实施手术治疗，桡

骨远端骨折疗效更显著，预后更理想。两种方法皆有各

自缺陷及优势，对于保守治疗，其并发症少，病情较轻

者、老年患者适用，但愈合速度慢，疼痛明显，对于手

术治疗，疼痛感更轻，愈合速度更快，但并发症风险较

高，两种方法的综合效果均较好，实际治疗，要根据患

者病情，选择最佳方式，制定最适宜方案，加强疗效。

综上所述，通过影像学诊断，证实为桡骨远端骨折

者，建议采取手术，能减轻疼痛，提高生活质量，值得

推广。
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