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手法复位石膏外固定与切开复位钢板内固定治疗桡骨远端骨折

对掌倾角、尺偏角的影响
周 群

郧阳区城关镇卫生院 湖北 十堰 442500

【摘 要】：目的：观察手法复位石膏外固定与切开复位钢板内固定治疗桡骨远端骨折对掌倾角、尺偏角的影响。方法：选取 2021

年 1月—2025年 5月本院收治的桡骨远端骨折患者 100例。以随机数表法分为对照组和观察组，各 50例。对照组实施手法复位

石膏外固定治疗，观察组实施切开复位钢板内固定治疗。结果：术前，两组的掌倾角、尺偏角、桡骨高度、桡腕关节移位对比，P

＞0.05。两组术后 6个月的掌倾角、尺偏角、桡骨高度大于术前，桡腕关节移位小于术前，P＜0.05。术后 6个月，观察组的掌倾

角、尺偏角、桡骨高度大于对照组，桡腕关节移位小于对照组，P＜0.05。观察组并发症的发生率低于对照组，P＜0.05。结论：

手法复位石膏外固定与切开复位钢板内固定均可有效治疗桡骨远端骨折，但切开复位钢板内固定可更好地恢复掌倾角、尺偏角，

获得更好的复位效果，并降低并发症的发生率。
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桡骨远端骨折是腕部最常见的骨折类型，临床治疗方法多

样，核心治疗目标是恢复腕关节的功能与解剖关系，其中恢复

掌倾角和尺偏角至关重要。掌倾角的恢复直接关系到腕关节的

屈伸活动范围及力学传导，而尺偏角的恢复则保证了腕关节的

侧方稳定性和力量传递，两者均是预防创伤后关节炎和功能障

碍的关键解剖基础[1-2]。传统手法复位石膏外固定操作简便、成

本低廉，是治疗该病的基础疗法，但对不稳定性、粉碎性或关

节内骨折的维持能力有限，易发生骨折再移位、桡骨高度丢失

及关节面塌陷，且长期固定易导致腕关节僵硬、骨质疏松及功

能障碍[3]。随着内固定技术发展，切开复位钢板内固定的临床

应用日益广泛[4-5]。该治疗方法可在直视下精确复位、稳定固定，

为患者提供术后早期功能锻炼的条件，已成为此类骨折的主流

手术方案。本文观察手法复位石膏外固定与切开复位钢板内固

定治疗桡骨远端骨折对掌倾角、尺偏角的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2021年 1月—2025年 5月本院收治的桡骨远端骨折

患者 100 例。纳入标准：1）临床确诊。2）耐受手术。3）意

识清醒。4）认知功能良好。5）知晓研究。排除标准：1）精

神疾病。2）重要器官功能障碍。3）桡骨或腕关节损伤史。4）

影响患肢功能的其他疾病。5）其他骨关节疾病。以随机数表

法分为对照组和观察组，各 50例。对照组男性 25例、女性 25

例，年龄 23～60岁、平均（47.72±5.71）岁，其中 A型骨折

22例、B 型骨折 17例、C 型骨折 11例。观察组男性 24例、

女性 26例，年龄 25～60岁、平均（47.79±5.63）岁，其中 A

型骨折 16例、B型骨折 18例、C型骨折 16例。以上对比，P

＞0.05。

1.2方法

对照组实施手法复位石膏外固定治疗：患者取坐位或平卧

位，患侧肘关节屈曲约 90°。根据骨折移位的方向调整手腕姿

势，如骨折端向背侧移位，则使掌心朝下；如向掌侧移位，则

使掌心朝上。术者双手握住患者腕部及手掌，助手固定肘部，

持续进行牵引，待感觉到骨折端被牵开后，先将腕关节屈曲至

约 60°，再使其向尺侧偏斜。复位完成后保持位置稳定，助手

将预先浸泡好的石膏置于腕关节相应的一侧（背侧或掌侧），

石膏远端应达掌指关节水平，近端需延伸至肘关节以上，随后

用绷带缠绕固定。每周需拍摄 X线片复查，待影像学检查显示

骨折愈合后，即可拆除石膏，并逐步开始患侧肢体的功能锻炼。

观察组实施切开复位钢板内固定治疗。患者取仰卧位，于

上臂中上段绑扎气囊止血带，上肢保持外展。以骨折断端为中

心做切口，切开屈肌支持带后，经掌长肌与正中神经间隙将正

中神经向尺侧牵开。切开旋前方肌至桡骨掌侧，通过牵引与撬

拨手法进行骨折复位，并在移动 DR X线机下确认复位满意，

若存在骨缺损，则采用自体骨或人工骨材料进行填充。随后放

置锁定钢板作最终固定，确认复位及内固定位置良好后，拧紧

全部螺钉。冲洗术区，逐层闭合切口。术后根据患者恢复情况，

一般在 1周左右指导其开始患肢功能锻炼。

1.3观察指标

对所有患者随访 6个月，使用 X线技术测量术前及术后 6

个月掌倾角、尺偏角、桡骨高度、桡腕关节移位情况，并观察

并发症（骨折延迟愈合、腕关节综合征、创伤性关节炎等）发

生情况。

1.4统计学分析

用 SPSS27.0 统计学软件进行数据分析，计量资料符合正
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态分布，以（x±s）表示､行 t检验，计数资料以百分数表示､

行χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1骨折复位情况

术前，两组的掌倾角、尺偏角、桡骨高度、桡腕关节移位

对比，P＞0.05。两组术后 6个月的掌倾角、尺偏角、桡骨高度

大于术前，桡腕关节移位小于术前，P＜0.05。术后 6个月，观

察组的掌倾角、尺偏角、桡骨高度大于对照组，桡腕关节移位

小于对照组，P＜0.05。详见表 1。

表 1 骨折复位情况（x±s）

组别
对照组

（n=50）
观察组

（n=50） t P

掌倾角

（°）

术前 -4.64±0.66 -4.68±0.70 0.294 0.769

术后 6个月 9.15±2.00 11.83±2.35 6.141 ＜
0.001

t 46.299 47.611

P ＜0.001 ＜0.001

尺偏角

（°）

术前 9.72±2.36 9.83±2.53 0.225 0.823

术后 6个月 19.65±2.93 22.16±3.01 4.225 ＜
0.001

t 18.663 22.173

P ＜0.001 ＜0.001

桡骨高

度

（mm）

术前 7.76±1.25 7.81±1.30 0.196 0.845

术后 6个月 10.43±1.77 12.23±1.95 4.833 ＜
0.001

t 8.713 13.336

P ＜0.001 ＜0.001

桡腕关

节移位

（mm）

术前 5.28±1.00 5.17±0.98 0.556 0.580

术后 6个月 2.04±0.41 1.67±0.33 4.971 ＜
0.001

t 21.198 23.933

P ＜0.001 ＜0.001

2.2并发症

观察组并发症的发生率低于对照组，P＜0.05。详见表 2。

表 2 并发症[例（%）]

组别 对照组（n=50） 观察组（n=50） χ2 P

骨折延迟愈合 3（6.00） 1（2.00）

腕关节综合征 2（4.00） 0（0.00）

创伤性关节炎 2（4.00） 0（0.00）

并发症 7（14.00） 1（2.00） 4.891 0.027

3 讨论

桡骨远端骨折是临床上最常见的骨折之一，约占所有骨折

的 15%～20%，尤其高发于存在骨质疏松的老年女性（低能量

损伤）和活动量大的人群（高能量损伤）[6]。该病不仅会带来

急性疼痛和功能障碍，也可能在远期导致腕关节畸形、持续性

疼痛、活动范围受限、握力下降及创伤性关节炎，严重影响患

者的生活质量和工作能力。恢复掌倾角和尺偏角对该病的治疗

至关重要。掌倾角和尺偏角是维持腕关节正常生物力学的核心

参数。掌倾角丢失会显著增加腕关节压力分布不均，导致腕部

屈伸活动受限、力量减弱，并加速腕关节退变和创伤性关节炎

的发生[7]。尺偏角减小则会直接削弱腕关节的尺侧支撑，影响

前臂旋转功能，并可能导致下尺桡关节紊乱和腕骨不稳[8]。随

着医学理念与技术的发展，过去作为首选的手法复位石膏外固

定已不再是所有桡骨远端骨折，尤其是不稳定性或关节内骨折

[9]。相比之下，切开复位钢板内固定在临床得到了广泛的应用。

该技术能显著降低畸形愈合、关节僵硬和创伤性关节炎的发生

率，已成为治疗不稳定性桡骨远端骨折的首选方案[10]。

本研究中，术后 6个月，观察组的掌倾角、尺偏角、桡骨

高度大于对照组，桡腕关节移位小于对照组，P＜0.05。这是因

为，与手法复位依赖透视二维影像、难以完全纠正关节内台阶

及复杂旋转不同，切开复位钢板内固定可直接暴露骨折端和关

节面，在直视下进行解剖对位，对粉碎性骨折和累及关节面的

骨折做到精确恢复关节面的平整，而钢板能对塌陷的骨块进行

直接撬拨和稳定支撑，从而恢复掌倾角、尺偏角和桡骨高度；

此外，钢板通过锁定螺钉与骨骼形成稳定的固定系统，能有效

抵抗轴向负荷和弯曲应力，有效防止术后早期复位丢失[11]。本

研究中，观察组并发症的发生率低于对照组，P＜0.05。手法复

位石膏外固定则需要长期（通常 6周）严格制动，容易导致关

节僵硬、软骨退变和废用性骨质疏松。切开复位钢板内固定能

提供相对稳定的固定，允许腕关节在术后早期即开始进行功能

训练，可促进局部血液循环和关节液为骨愈合提供营养，从而

降低骨折延迟愈合、创伤性关节炎的发生率[12]。降低腕管综合

征发生率方面，切开手术能直接、彻底地对腕管进行减压，解

除骨折块或血肿对正中神经的压迫；而手法复位石膏外固定

后，肿胀可能持续存在，石膏边缘也可能直接压迫腕管，导致

或加重正中神经卡压，影响腕关节功能。

综上所述，手法复位石膏外固定与切开复位钢板内固定均

可有效治疗桡骨远端骨折，但切开复位钢板内固定可更好地恢

复掌倾角、尺偏角，获得更好的复位效果，并降低并发症的发

生率。
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