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手法整复石膏固定治疗桡骨远端骨折的临床疗效观察
刘发元

福建省莆田市秀屿区医院骨科 福建 莆田 351146

【摘 要】：目的：分析研究桡骨远端骨折患者采用手法整复石膏固定治疗的作用价值，同时分析该治疗方法对腕关节活动度产

生的影响。方法：2022年 3月~2024年 11月，选取 60例桡骨远端骨折患者展开分析研究，分组方法选择随机数字表法，可分为

两组，各位 30例。将石膏外固定应用在对照组内治疗，应用手法整复石膏固定治疗观察组患者，比较两组：治疗效果；疼痛程度、

肿胀程度、功能情况；腕关节活动度；并发症发生情况。结果：治疗总有效率较对照组，观察组较高（P＜0.05）；疼痛程度（VAS）

评分、肿胀评分、功能评分治疗前比较无显著差异（P＞0.05），治疗后 VAS评分、肿胀评分、功能评分均优于治疗前，且观察

组优于对照组（P＜0.05）。腕关节活动度各项指标治疗前两组对比分析（P＞0.05），治疗后均增加，观察组高于对照组（P＜0.05）。

与对照组展开比较分析，并发症发生率观察组较低（P＜0.05）。结论：手法整复石膏固定治疗桡骨远端骨折患者的效果突出，利

于缓解患者疼痛和肿胀，同时可改善患者功能，提升患者腕关节活动度，可减少并发症发生，值得推广应用。
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桡骨远端骨折在临床中属于十分常见的骨科疾病，具体指

距离桡骨远端关节面小于 3厘米位置的骨折，中老年人群高发

[1]。桡骨远端骨折可能诱发多种临床症状表现，其中以活动受

限、畸形以及肿痛为主要表现，在患者未采取及时有效治疗措

施的情况下，则会导致病人功能受损和连续疼痛症状，对患者

身心健康和生活质量产生了十分严重的损害[2]。临床治疗桡骨

远端骨折患者过程中，手术内固定和保守治疗为主要应对方

法，但是手术，即内固定具备创伤性和侵入性，会损伤病人机

体状态，对患者术后愈合产生了不良影响[3]。由此可知，采用

非手术方法治疗桡骨远端骨折的情况越来越常见。针对桡骨远

端骨折患者治疗时，手法整复石膏固定的效果突出显著，但是

当前相关研究仍然较少。基于此，此次研究于 2022年 3月~2024

年 11月期间选取桡骨远端骨折患者 60例，分析了手法整复石

膏固定治疗的临床效果，评估对腕关节活动度的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究时间 2022年 3月~2024年 11月，选取桡骨远端骨折

患者合计 60例，采用随机数字表法进行分组，各 30例。对照

组女性和男性，各 15和 15例，年龄 45~76岁，均值（63.16±3.62）

岁，受伤原因：交通事故 9 例、意外跌倒 9 例、高处坠落 12

例；观察组女性和男性，各 16和 14例，年龄 47~78岁，均值

（63.49±3.22）岁，受伤原因：交通事故 10 例、意外跌倒 10

例、高处坠落 10例。一般资料两组对比分析，涵盖年龄、性

别、受伤原因等，（P＞0.05）。

纳入标准：（1）实施影像学检查，判断为桡骨远端骨折；

（2）单侧出现桡骨远端骨折；（3）闭合性骨折；（4）具备

良好的依从性；（5）临床资料完整。

排除标准：（1）伴发腕关节外伤史；（2）骨折部位皮肤

损害；（3）伴发神经或肌腱损伤；（4）伴发严重精神疾病；

（5）伴发凝血功能障碍；（6）处于妊娠期或哺乳期。

1.2方法

对照组患者应用石膏外固定治疗，石膏近拇指处切 1“V”

形小口，利于拇指活动，从桡侧包绕到尺侧。治疗期间采用石

膏进行固定需保证其合适，且因为石膏在固定定型后松紧度难

以被改变，骨折发生后 3天内极易发生水肿，因此在实施固定

治疗过程中需避免肢体受到压迫，不能过紧也不能过松，需在

必要情况下进行石膏的更换，从而达到预期效果。嘱咐病人主

动进行握拳动作，从而加快局部血液循环。同时让病人进行肩

肘部的活动，活动过程需循序渐进，逐渐适应。

采用手法整复石膏固定对观察组患者实施治疗，展开手法

复位，由助手将病人患肢前臂上端握住，同时安排其他助手将

病人患手握住，将大小鱼际紧扣，此后实施拔伸牵引，结合患

者实际情况和耐受程度控制持续时间，通常为 5~10min。直到

重叠移位被矫正或嵌插后手术操作人员 2掌夹住患腕，双手拇

指对骨折远端背侧实施并列压住，其余手则抱腕抵住其骨折近

端。当病人骨折断端有松动的情况下，指下感觉骨折断端平齐

时，紧握患手的助手需折顶腕关节让其掌屈尺偏，再对骨折成

角畸形、残余以及移位进行纠正。

1.3观察指标

（1）对照组和观察组患者治疗 6个月后评价治疗效果，

显效：治疗之后具备良好的骨折预后同时无畸形出现，无疼痛

无功能受限；有效：完成相关治疗之后病人骨折具备良好预后，

不存在畸形问题，疼痛轻微，功能受到一定影响。无效具体指

治疗后未达到上述标准，甚至病情长时间未见好转或恶化。治

疗总有效率=显效率+有效率[4]。

（2）疼痛程度、肿胀、功能评分治疗前后对比分析。应
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用视觉模拟评分法（VAS）对病人疼痛程度进行评价，评分最

低 0分，最高 10分，评分越高则疼痛越严重[5]；肿胀程度则应

用腕关节肿胀评分评价，0~3分，肿胀程度和评分呈正比[6]。

腕关节功能应用 Cooney腕关节功能评分评价，评分 0~100分，

腕关节功能和评分呈正比[7]。

（3）对照组和观察组腕关节活动度，分别测量桡偏度、

掌屈度、背伸、旋后、旋前活动度。

（4）对照组和观察组并发症发生情况，包括关节疼痛、

腕关节僵硬、创伤性关节炎，发生率=发生例数 /总例数

*100.00%。

1.4统计学方法

取 SPSS23.0软件统计数据组间差异；疼痛程度、肿胀、

功能评分、腕关节活动度均为正态分布计量资料，（ x s± ）

表示，t检验；临床疗效和并发症发生情况应用 n（%）表示计

数资料，检验过程采用
2x ，P＜0.05表示存在统计学意义。

2 结果

2.1治疗效果

治疗总有效率较对照组，观察组较高（P＜0.05）。见表 1。

表 1：临床疗效对比分析[n（%）]

组别 对照组 观察组 X2 P

例数 30 30 / /

无效 8（26.67） 2（6.67） / /

有效 8（26.67） 7（23.33） / /

显效 14（43.33） 21（70.00） / /

总有效率 22（73.33） 28（93.33） 4.320 0.038

2.2疼痛程度、肿胀、功能评分

疼痛程度（VAS）评分、肿胀评分、功能评分治疗前比较

无显著差异（P＞0.05），治疗后 VAS）评分、肿胀评分、功

能评分均优于治疗前，且观察组优于对照组（P＜0.05）。见表

2。

表 2：两组疼痛程度改善情况比较（ x s± ，分）

组别 对照组 观察组 t P

病例数 30 30 / /

VAS
治疗前 8.84±0.30 8.87±0.32 0.375 0.709

治疗后 2.15±0.22* 1.22±0.24* 15.646 ＜0.001

肿胀评分

治疗前 2.31±0.55 2.32±0.57 0.069 0.945

治疗后 2.31±0.55* 0.32±0.05* 19.736 ＜0.001

功能评分

治疗前 54.40±4.28 54.37±4.24 0.027 0.978

治疗后 68.73±5.44* 87.64±5.50* 13.389 ＜0.001

注：和同组治疗前比较，*表示 P＜0.05。

2.3腕关节活动度

治疗前，两组患者腕关节活动度比较分析（P＞0.05），腕

关节活动度治疗后均升高，观察组更高（P＜0.05）。见表 3。

表 3：两组腕关节活动度改善情况比较（ x s± ，分）

组别 对照组 观察组 t P

病例数 30 30 / /

桡偏度

治疗前 10.48±1.24 10.44±1.26 0.124 0.902

治疗后 13.26±1.52* 15.66±1.49* 6.176 ＜0.001

掌屈度

治疗前 43.29±4.99 43.26±5.07 0.023 0.982

治疗后 48.79±5.90 53.43±6.03 3.013 0.004

背伸

治疗前 40.59±4.37* 40.55±4.33* 0.036 0.972

治疗后 48.76±4.70 51.25±4.66 2.061 ＜0.044

旋后

治疗前 81.36±5.45* 81.33±5.43* 0.023 0.982

治疗后 85.26±5.50 89.80±5.66 3.151 ＜0.003

旋前

治疗前 77.49±6.55 77.43±6.60 0.035 0.952

治疗后 82.36±6.82* 89.43±6.80* 4.021 ＜0.001

注：和同组治疗前比较，*表示 P＜0.05。

2.4并发症发生情况

与对照组展开比较分析，并发症发生率观察组较低（P＜

0.05）。见表 4。

表 4：两组并发症发生情况比较

组别 对照组 观察组 X2 P

病名数 30 30 / /

关节疼痛 3（10.00） 1（3.33） / /

腕关节僵硬 3（10.00） 1（3.33） / /

创伤性关节炎 2（6.67） 0（0.00） / /

并发症发生率 8（26.67） 2（6.67） 4.320 0.038

3 讨论

临床骨科中，桡骨远端骨折属于常见疾病之一，剧烈疼痛

为主要临床症状[8]。桡骨远端骨折的诱发原因主要为外力作用，

同时可能和患者存在骨质疏松和身体功能低下存在紧密联系，
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也会导致桡骨远端骨折[9]。目前针对桡骨远端骨折实施治疗时，

内固定术的应用十分常见，但是在患者办法骨质疏松的情况

下，手术后存在较高的复发风险，术后可能出现关节面再次塌

陷，且螺钉固定强度较低[10]。由此可见，积极探究一种更为有

效的治疗措施具有十分重要的价值。

本次研究结果提示，观察组治疗总有效率高于对照组；

VAS评分、肿胀评分、功能评分治疗后均优于治疗前，且观察

组优于对照组。并发症发生率观察组低于对照组。由此可知，

手法整复石膏固定治疗骨远端骨折患者的作用效果显著，可改

善患者腕关节活动度、疼痛和肿胀以及肢体功能，分析原因：

手法整复石膏固定治疗中，主要采用过牵引折顶手法复位骨

折，具有多种优势，包括操作简单和可促进病人关节面恢复平

整，通常不会导致损伤加重，同时手法复位可治疗关节面粉碎

骨折，效果显著[11]。而石膏固定则因为具备硬度高、塑型好等

优势，可有效避免骨折发生位移[12]。手法整复和石膏固定联合

实施治疗的情况下，则可发挥协同作用，提升患者临床治疗效

果[13]。

综上所述，骨远端骨折患者应用手法整复石膏固定治疗的

可改善患者腕关节活动度、疼痛和肿胀以及肢体功能，可减少

并发症发生，值得推广应用。
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