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桡骨远端骨折骨科诊断及规范治疗探讨

虎元刚
彭阳县新集乡卫生院 宁夏 固原 756500

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9月-2024年9月本院90例桡骨远
端骨折患者开展研究，按照治疗方法，分成两组，其中非手术治疗者45例，纳入对照组，手术治疗者45例，纳入观察
组，比较两组临床疗效。结果：两组的桡骨尺倾角、桡偏角、尺偏角和并发症发生率均基本一致（P > 0.05）；观察
组的关节功能优良率和DASH评分均明显高于对照组，VAS评分明显低于对照组（P < 0.05）。结论：及时、精准诊断
桡骨远端骨折，予以规范治疗，能有效改善腕关节功能，减轻疼痛，提升疗效。
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引言：在人体前臂中，桡骨为长骨，其和尺骨共同

构成前臂骨骼，针对桡骨远端骨折，出现部位多为手

腕，为多发骨科病，其在皮质骨、松质骨处，属于过渡

区域，基于外力影响，骨折风险高，特别是老年人，为

多发群体[1]。该病并发症多，包括腕关节僵直、桡骨偏

移、肌韧带/肌腱受损等。我国高龄人群占比高，该病
患病率增加，患病后，干扰手腕生理作用，手部灵活性

差，握力下降，工作能力减弱，如未及时诊治，未采取

规范疗法，预后效果差，可能愈合不良、畸形愈合，部

分甚至不愈合，手腕外形改变，恢复速度慢[2]。该病有两

种疗法，分别为非手术疗法，即保守治疗，如进行手法

复位等，手术治疗，实施手术内固定等。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年9月-2024年9月本院90例桡骨远端骨折患者

开展研究，按照治疗方法，分成两组，其中非手术治疗者

45例，纳入对照组，男23例，女22例，年龄为18-76岁，平
均年龄（56.64±5.38）岁；手术治疗者45例，纳入观察组，
男24例，女21例，年龄为19-77岁，平均年龄（56.71±5.32）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；有完整资料；

能正常交流；知情同意本研究。排除标准：认知功能异常；

神经血管受损；血液系统疾病；精神疾病；恶性肿瘤。

1.2  方法
1.2.1  诊断方法
①观察临床表现：致病原因多为腕部伸位跌倒，患

者手掌直接和地接触，腕部产生剧痛，观察患处局部，

存在皮下出血、肿胀等表现，患者手指半屈，无法握

拳。若正中神经受到压迫，则产生相应表现，包括手指

麻木等。②Colles特征：出现腔刺状畸形，观察骨折远

端，发现其侧移位，朝向桡骨，关注中轴线、桡骨轴

线，二者在两个层面。出现银叉状畸形，观察远端骨

折，发现其侧移位，朝向背侧，监测周围，可见凹陷。

进行直尺试验，处于正常状态下，采取直尺，将其在腕

尺侧放好，保证直尺和尺骨茎突直接相距 > 1cm，针对
桡骨下端骨折，可令直尺接触尺骨突茎。正常情况下，

观察桡骨突茎，其多于尺骨突茎，超出1-1.5cm，二者基
本在相同直线。③影像学检查：X线检查，可检出力线不
良、静态不稳定、脱位及骨折情况等。引导患者将手掌

放下，处于水平方向，令肩部、肘关节处于相同高度，

处于弯曲状态，角度为90°，旋转前臂及腕关节，令其
达到中立位，测量掌倾角、桡骨高度和尺偏角等。CT检
查，采取CT检查时，可见关节面塌陷情况，骨折块移位
情况和角度等，图像清晰，即使是隐蔽骨折处，也能尽

快发现，例如舟骨窝和月骨窝等，能提升检出率。MRI检
查，能观察桡腕骨间情况，评估肌腱、三角纤维软骨及

软骨损伤等，能精准识别，同时也可鉴别缺血性坏死、

腕骨骨折等。④分类方法：借助AO／ASIF分类，关节内
骨折为A型，A1型表示尺骨骨折桡骨完整，A2型表示桡
骨背侧边缘骨折，A3型表示桡骨粉碎型骨折。部分关节
内部骨折为B型，B1型表示桡骨矢状面骨折，B2型表示
桡骨背侧边缘骨折，B3型表示桡骨掌侧边缘骨折。完全
关节骨折为C型，C1型表示干骺端、关节出现简单骨折，
C2型表示关节部位简单骨折，同时干骺端粉碎性骨折，
C3型表示干骺端和关节皆出现粉碎性骨折。

1.2.2  治疗方法
对照组行非手术治疗，进行手法复位，可采取小夹板

外固定，或选择石膏，进行外固定。观察组行手术治疗：

采取外固定支架，和掌骨距离约1cm处，做切口，呈纵向，
约为1cm，处理伸指肌腱，先将其分离，然后牵开，和掌
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骨呈30°，为其打孔，选择掌骨螺钉，共2枚，将其拧入。
于桡骨骨折偏背处，做切口，呈纵向，避免损害肌腱、神

经及血管。对于有需要者，可为其植入自体骨、异体骨，

采取螺钉，共计2枚，对骨折部位进行固定，第一个为和
骨折部位距离2cm，第二个为距离12cm，拧入螺钉，采取
可调节夹钳，取得良好复位效果后，对夹钳进行调节，拧

紧螺钉，将其固定好。术后1d，针对侧肩、手指关节和肘，
开展功能锻炼，术后10d，对夹钳展开松懈，改善腕关节
功能，适当调整夹钳，将其拧紧，开展功能训练，观察6-7w，
观察骨折部位，待其愈合后，将固定拆除。

1.3  观察指标
评价角度变化：拍摄X线片，测量桡骨尺倾角、挠偏

角和尺偏角[3]。评价上肢功能和疼痛：采取DASH量表，
评估上肢功能，分值0-100分；选择VAS量表，评估疼
痛，0-10分[4]。评价关节功能：观察骨折部位，未出现疼

痛，掌屈角度下降低于15°，关节功能恢复，纳为优；出
现轻微疼痛，关节功能基本正常，进行剧烈活动时，有

影响，测量掌屈角度，减少15-30°，纳为良；出现频繁疼
痛，关节功能下降，测量掌屈角度，下降30-50°，纳为
可；出现持续疼痛，影响正常活动，测量掌屈角度，下

降高于50°[5]。评价并发症：包括手指僵硬、腱鞘炎、腕

管综合征和创伤性关节炎[6]。

1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（ ±s）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与 检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组角度变化比较
治疗前后两组的桡骨尺倾角、桡偏角和尺偏角均基

本一致（P > 0.05）。详见表1。

表1��两组角度变化比较[n( ±s)]

组别 例数
桡骨尺倾角（°） 挠偏角（°） 尺偏角（°）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45 16.84±1.25 19.73±1.61a 15.51±1.36 21.13±3.65a 21.21±3.36 30.13±3.69a

对照组 45 16.91±1.22 19.16±1.72a 15.57±1.30 20.22±4.17a 22.18±3.19 28.86±4.17a

t / 0.269 1.623 0.214 1.102 1.404 1.530 
P / 0.789 0.108 0.831 0.274 0.164 0.130

注：与本组疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组上肢功能和疼痛比较
治疗后两组DASH评分均明显高于治疗前，VAS评分

均明显低于治疗前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详
见表2。

表2��两组上肢功能和疼痛比较[n( ±s)]

组别 例数
DASH（分） VAS（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45 14.21±2.58 7.51±1.25a 7.37±1.13 1.24±0.18a

对照组 45 14.30±2.52 9.36±1.27a 7.41±1.10 1.53±0.20a

t / 0.167 6.964 0.170 7.230 

P / 0.867 0.000 0.865 0.000

注：与本组疗前比较，aP < 0.05。

2.3  两组预后效果比较
两组的并发症发生率基本一致（P > 0.05）；观察组的

关节功能优良率明显高于对照组（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组预后效果比较[n(%)]

组别 例数
关节功能 并发症

优 良 可 差 优良率 手指僵硬 腱鞘炎 腕管综合征 创伤性关节炎 发生率

观察组 45 25 15 4 1 97.78 1 1 1 1 8.89
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3��讨论

桡骨远端骨折为多发骨科病，患病后，桡关节不

平、桡骨长度减少，针对尺偏角、掌倾角，均呈下降趋

势。对于该病诊断，包括观察临床表现，进行影像学检

查等，利用X线，能呈现骨折及其附近情况，使用率高。
开始采取MRI、CT等，应用CT，既能显示骨块移位方
向、角度，又可观察塌陷角度等，能监测隐蔽骨折，准

确性高[7]。采取MRI技术，既能检出软骨损伤，识别桡骨
间韧带锻炼，同时能评估并发症，例如腕管综合征、创

伤性关节炎等。

评估患者病情，实施规范疗法，其包含两类，一为

非手术疗法，执行手法复位等，其基本不会干扰血运情

况，疗效理想，进行复位后，开展功能锻炼，能加快愈

合速度，取得满意疗效[8]。对于大部分桡骨远端骨折，

观察其程度，均较轻，采用保守疗法，就能取得预期疗

效，不需要实施手术，以A、B两类型为例，主张采取手
法复位。应用小夹板，操作简单，使用便捷，仅经由门

诊，即能将其固定好，花费少，患者经济负担小，另外

就夹板而言，具有较高柔韧性，方便更换敷料及调整，

不需要将组织、皮肤切开，能减轻软组织损伤，保护关

节功能。借助C臂透视机，能取得良好外固定作用[9]。二

为手术治疗，即关节切开内固定，开展手术疗法时，多

治疗伴有软骨损伤者，能改善腕关节功能。该疗法后遗症

少，能减少创伤，加快恢复进程。采取手术疗法时，要进

行多方面考虑，包括原始移位情况、骨折粉碎情况、骨折

类型等，就手术治疗而言，其具有侵入性，进行内固定

手术时，会损害局部软组织，故要结合患者病情，制定

差异化、科学化手术方案[10]。研究结果显示两组的桡骨尺

倾角、桡偏角、尺偏角和并发症发生率均基本一致（P > 
0.05），代表两种疗法均能取得显著效果，可促进骨折恢
复，二者并发症均较少，安全可靠。对比对照组，观察组

的DASH评分更高，VAS评分更低（P < 0.05），表示对比
保守治疗，采取手术疗法，更有助于改善上肢功能，后续

疼痛感轻。观察组的关节功能优良率更高（P < 0.05），

表明实施手术治疗，能促进腕关节恢复。
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续表：

组别 例数
关节功能 并发症

优 良 可 差 优良率 手指僵硬 腱鞘炎 腕管综合征 创伤性关节炎 发生率

对照组 45 17 11 9 8 82.22 1 1 0 0 4.44

/ / / / / 6.049 / / / / 0.714 

P / / / / / 0.014 / / / / 0.398


