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摘  要 

桡骨远端骨折(DRFs)是临床上常见的骨折类型，尤其在老年人群中发病率较高。随着人口老龄化的加剧，

这一骨折类型的治疗需求日益增长。传统的治疗方法包括非手术治疗及手术治疗。然而，每种治疗方法

都有其适应症和局限性，因此，寻找更有效、更安全的治疗策略一直是骨科领域的研究热点。近年来，

随着生物材料、再生医学和个性化医疗技术的发展，桡骨远端骨折的治疗方法正经历着革命性的变化。

本文探讨这些新兴治疗方法的研究进展，以及它们在临床实践中的应用前景。 
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Abstract 
Distal radius fracture (DRFs) is a common fracture type clinically, especially in the elderly population. 
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With the intensifying aging of the population, the demand for treatment of this type of fracture is 
increasing. Traditional therapies include non-surgical treatments, such as plaster immobilization 
and functional braces, as well as surgical treatments, such as internal and external fixation. How-
ever, each therapy has its own indications and limitations. Therefore, searching for more effective 
and safer treatment strategies has always been a research hotspot in the field of orthopedics. In 
recent years, with the development of biomaterials, regenerative medicine, and personalized med-
ical technologies, a revolution in the treatment of distal radius fracture is undergoing. This article 
discusses the research progress of these emerging treatment methods and their application pro-
spects in clinical practice. 
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1. 引言 

桡骨远端骨折(Distal radius fractures, DRFs)是临床上常见的骨折类型，尤其在老年人群中发病率较高。

桡骨远端骨折的治疗一直是骨科医生面临的挑战之一，由于骨折类型的多样性和患者个体差异的存在，

选择合适的治疗方法对于确保良好的治疗效果至关重要[1]。传统的非手术治疗(石膏、夹板固定和功能支

具)和手术治疗(内固定和外固定支架)虽然在临床上广泛应用，但仍存在一些不足，如骨折再移位、关节

僵硬、感染和内固定物并发症等。因此，研究人员一直在探索新的治疗方法，以提高骨折愈合率、减少

并发症并促进患者的功能恢复。本文将综述桡骨远端骨折治疗领域的最新研究进展，包括生物材料的应

用、生长因子和干细胞治疗，以及个性化医疗技术的创新，旨在为临床医生提供更全面的治疗选择。 

2. 桡骨远端的解剖 

桡骨远端又宽又粗，横截面接近四四方方，手掌侧比背侧要平整一些，而背侧则呈现出一种突起的

形状，上面有一些纵的沟壑，在伸肌支撑带的约束下，肌腱会紧紧地贴在骨面上，所以在桡骨远端骨折

的时候，很容易对伸肌腱造成损伤。在与桡腕关节相邻的 2~3 cm 的位置，是最脆弱的部位，是最容易骨

折的部位。从桡骨远端的外侧开始，逐渐形成一个锥形茎突，这个茎突在尺骨茎突的外面大约 1~1.5 cm
处，茎突基部的上部与肱桡肌相连，通常会导致骨折块的脱位。桡骨的远端指的是由舟骨窝、月骨窝与

舟状骨、月骨相连接的腕部，而在尺侧则由乙状切迹与尺骨远端构成的下尺桡关节。下尺桡骨关节以三

角纤维软骨为主，它对下尺桡骨关节的稳定性及旋转有很大的影响[2]。 

3. 桡骨远端骨折的分类 

桡骨远端骨折(DRFs)的分类对于指导治疗选择和预测预后至关重要。目前，最广泛使用的分类系统

是AO/OTA分类系统，它将桡骨远端骨折分为关节外骨折、部分关节内骨折和完全关节内骨折三大类[3]。
除了 AO/OTA 分类，还有其他分类系统，如 Frykman 分类和 Melone 分类，它们也对骨折类型和可能出

现的并发症进行了的详细描述[4]。Frykman 分类主要是参考尺骨远端是否受累，而 Melone 分类更看重骨

折的几何形态和稳定性。在临床上，医生往往会对骨折进行一个仔细的分型，在分型的基础上再结合患

者的实际情况制定相应的治疗计划。例如，简单的关节外骨折，对位、对线尚可，尺偏角、掌倾角达标可
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以选择保守治疗；简单的关节内骨折，骨折块移位不大的，患者年龄大对腕关节功能要求不高的患者也

可以选择保守治疗；而复杂的关节内骨折，关节面塌陷不平整的青壮年患者，康复后需要长时间从事生

产劳作，对腕关节功能要求高，应尽可能的选择手术干预以恢复关节面的平整和稳定性，达到解剖复位

[5]。通过精确、细化的分类，医生能够很好地评估骨折的严重程度，选择合适的治疗方法，并对患者腕

关节的最终功能有一个大概的预估。 

4. 桡骨远端骨折对患者生活质量的影响 

桡骨远端骨折(DRFs)是上肢骨折中一种常见的骨折类型，尤其在老年人、儿童群体中多为常见。桡

骨远端骨折往往会对患者生活质量产生多方面的影响，包括生理、心理和社会功能等层面。骨折初期，

患者患肢会出现严重的肿胀、疼痛，即使是在治疗之后，也可能长时间存在疼痛不适，对患者的日常活

动和睡眠质量造成影响[6]。由于手腕的活动受限，患者的日常生活自理(如穿衣、进食、个人卫生)和工作

生产可能会遇到困难。短期并发症警惕骨筋膜室综合征、正中神经损伤等；骨筋膜综合往往可能是夹板

固定过紧导致的，如发现苗头，应立即松开固定夹板观察患肢血运情况，一旦确诊，应立即切开减压；

临床上应用甘露醇消肿，对预防骨筋膜室综合征有一定效果(儿童慎用)。长期并发症如骨折不愈合、畸形

愈合、异位骨化、创伤性关节炎等，这些并发症可能导致腕关节长期的疼痛和功能障碍[7]。由于疼痛和

功能受限，患者可能会感到焦虑和抑郁，尤其是当恢复过程缓慢或恢复效果不理想时[8]。患者可能会失

去信心，担心再次受伤，从而影响他们的日常生活自理。由于身体的不便，患者可能无法参与社交活动，

导致社交孤立，可能会影响他们的工作表现和职业发展，甚至可能导致失业。治疗和康复的费用也会给

患者和家庭带来经济压力[9]。 

5. 桡骨远端骨折不同治疗方法 

5.1. 非手术治疗 

5.1.1. 石膏、夹板固定 
石膏、夹板固定作为传统而经典的治疗方法，其基本原理是通过外部固定装置(石膏或夹板)将骨折部

位固定在相对稳定的位置，以减少骨折断端的移动，促进骨折愈合。这种方法不仅操作简便，而且成本

相对较低，适用于大多数关节外骨折和部分关节内骨折，尤其是那些移位不明显、稳定性较好的骨折。

在治疗开始前，医生会先对骨折部位进行详细的检查和评估，包括 X 光片或 CT 扫描等影像学检查，以

明确骨折的类型、移位程度和稳定性。随后，根据骨折的具体情况，医生会进行手法复位，尽可能将骨

折断端恢复到正常或接近正常的解剖位置。复位完成后，医生会选择合适的石膏或夹板固定腕关节，石

膏固定选择的功能位(即背伸 20˚~30˚，轻度尺偏)，以确保骨折部位在最佳位置愈合。采用石膏或夹板固

定前，需在局部皮肤使用石膏棉衬垫，防止磨破皮肤，造成局部感染[10]；石膏或夹板固定期间，患者需

要定期回医院复查，以检查石膏、夹板的松紧度、骨折愈合情况以及是否有并发症发生[11]。同时，患者

还需要注意保持石膏、夹板的干燥和清洁，避免污染和破损。此外，由于手法复位后，腕关节会出现一

个肿胀急性期，石膏、夹板固定限制手腕的活动，患者可能会感到疼痛肿胀不适，严重时局部皮肤可能

会出现张力性水泡，此时可以通过药物缓解或调整石膏的松紧度来改善[12]；患者可以通过前臂吊带抬高

患肢，进行手指的屈伸、握拳等主动活动，以促进血液循环和肌肉力量的恢复，能够有效的消肿[13]。同

时，医生也会根据患者的具体情况制定个性化的康复计划，以指导患者在石膏、夹板拆除后进行适当的

功能锻炼。 

5.1.2. 功能支具 
功能支具是近年来发展起来的一种新型非手术治疗方法，它结合了传统石膏固定的稳定性和现代康
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复理念的活动性，为患者提供了更加个性化的治疗方案[14]。功能支具通常由轻质材料制成，可根据患者

的具体情况进行定制和调整，以在确保骨折稳定性的同时允许患者进行有限的手腕活动。功能支具相比

传统石膏固定具有许多优势，它更加轻便、透气，减少了患者的不适感[15]。它允许患者在保护骨折部位

的同时进行一定的手腕活动，有助于促进早期功能恢复[16]；功能支具的可调节性也为医生提供了更多的

治疗选择，以适应不同患者的需求。在使用功能支具时，患者需要严格按照医生的指导进行佩戴和调整。

同时，还需要注意保持支具的清洁和干燥，避免污染和破损。此外，患者还需要定期回医院复查，以检

查骨折愈合情况和支具的佩戴效果。 

5.2. 手术治疗 

5.2.1. 切开复位内固定 
切开复位内固定是桡骨远端骨折手术治疗中最常用的方法之一，其核心在于使用锁定钢板和螺钉等

内固定器械，将骨折块牢固地固定在一起，以促进骨折愈合并恢复关节的解剖结构和功能。内固定适用

于大多数关节内骨折，特别是当骨折块移位明显、关节面不平整或伴有韧带损伤时[17]。此外，对于某些

关节外骨折，如果非手术治疗难以维持骨折稳定性或预计会影响功能恢复，也需考虑内固定治疗[18]。手

术通常在臂丛神经阻滞麻醉或全身麻醉下进行，通过合适的手术入路暴露骨折部位，清除血肿和嵌入的

软组织，确保骨折断端的良好显露。根据骨折的具体情况选择合适的内固定器械，如锁定钢板和螺钉，

进行骨折复位和固定。在复位过程中，需特别注意恢复关节面的平整度和掌倾角、尺偏角等解剖参数[19]。
固定完成后，需仔细检查骨折复位和固定情况，确保稳定可靠。切开复位内固定治疗具有复位精确、固

定牢固、早期功能锻炼等优点[20]。通过精确的复位和稳定的固定，可以最大限度地恢复关节的解剖结构

和功能，减少畸形愈合、创伤性关节炎等并发症的发生。同时，切开复位内固定术后能尽早的进行腕关

节功能锻炼有助于促进骨折愈合和关节功能恢复。切开复位内固定手术治疗需严格掌握适应症和手术技

巧，患者骨折时间过长或合并有脑外伤致骨痂形成无疑会大大增加骨折复位的难度[21]，避免过度剥离骨

膜和软组织，以减少对骨折部位血供的影响[22]；此外，术后需定期复查 X 线片，了解骨折愈合情况，并

根据骨折愈合情况适时调整康复计划。 

5.2.2. 外固定支架 
外固定支架是治疗桡骨远端骨折的一种相对微创的手术治疗方法，它适用于严重粉碎性骨折、软组

织条件不佳或伴有严重皮肤损伤的患者[23]。外固定支架治疗无需切开皮肤暴露骨折部位，因此不会对骨

折部位血液供应造成太大的破坏，有利于骨折的愈合[24]。同时，外固定支架可以牢靠的固定骨折端，让

骨折部位在相对稳定的环境中愈合。此外，外固定治疗还具有操作简便、费用低廉等优点[25]。外固定支

架也存在着它的不足，比如固定不够精确、患者舒适度较低、护理困难等[26]。手术时，医生会在骨折部

位周围的皮肤上钻孔，然后将外固定架的固定针或螺钉穿过皮肤并插入骨质中。随后，通过调整外固定

架的各个部件来施加稳定的固定力，使骨折断端保持在正确的位置上[27]。外固定治疗期间需定期随访，

检查外固定架的固定情况和骨折愈合情况。同时，需保持外固定架周围的皮肤清洁干燥，定期伤口换药，

预防针道感染等并发症的发生。此外，定期复查 X 线，根据骨折愈合情况及时调整治疗方案以促进骨折

愈合和功能恢复。 

5.2.3. 腕关节镜 
腕关节镜辅助下复位和固定桡骨远端骨折是一种微创手术，依靠关节镜技术来给关节内骨折进行复

位和固定，这种方法具有创伤小、恢复快、并发症少等优点[28]。手术时，医生会在关节周围做几个小的

皮肤切口，然后将关节镜插入关节腔内进行观察和操作[29]。通过关节镜的放大作用，医生可以清晰地看
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到关节内的骨折情况，有效的清理出手腕上的血肿，碎骨片，并进行精确的复位和固定[28]。目前，与 X
线、CT、MRI 等检查手段相比，腕关节镜检查被公认为是判断手腕损伤程度的“金标准”。腕关节镜手

术切口小且隐蔽，术后疤痕不明显，有助于提高患者的手术满意度。在腕关节镜下进行复位和固定需要

医生具备丰富的经验和精湛的技术，在手术过程中需仔细操作，避免损伤邻近的血管、神经、肌腱等重

要组织[30]。 

5.3. 新兴治疗方法 

5.3.1. 生物材料的应用 
生物材料在桡骨远端骨折治疗中的创新应用，不仅限于简单的骨折固定，更深入到骨折愈合的全过

程管理。现代生物材料科学的发展，使得这些材料不仅能够模拟自然骨的力学特性，还能在微观层面上

促进细胞粘附、增殖和分化，加速骨折部位的骨再生。以磷酸钙骨水泥为例，它不仅能够即时固化，为

骨折断端提供即刻稳定性，其降解产物还能作为骨生长的诱导因子，促进骨细胞在骨折部位的增殖和分

化。这种材料的使用，显著缩短了患者的康复周期[31]。此外，随着组织工程学的进步，结合生物材料与

细胞、生长因子的复合体也逐渐应用于临床。例如，将骨髓间充质干细胞与生物可吸收支架材料结合，

植入骨折部位，可以通过细胞的增殖和分化直接参与骨折愈合过程，加速骨痂形成和骨折修复[32]。这种

治疗方法为复杂骨折、骨缺损以及骨折不愈合等难题提供了新的解决思路。生物材料的选择和应用需根

据患者的具体情况、骨折类型及手术目的等因素综合考虑。医生需充分了解各种生物材料的性能、优缺

点及适应症，以便为患者制定个性化的治疗方案。同时，随着材料科学的不断发展和临床经验的积累，

相信生物材料在桡骨远端骨折治疗中的应用将会更加广泛和深入。 

5.3.2. 个性化医疗 
随着医学影像学、计算机科学和 3D 打印技术的快速发展，个性化医疗在桡骨远端骨折的治疗中得到

了广泛应用。骨科手术通常会使用到植入物，但是植入物的尺寸很难刚好合适。3D 打印技术可以依据患

者的临床需求和患者的局部解剖特征，精准地定制假体的外形，降低了术后假体的松动、移位的可能。

有研究表明，利用 3D 打印技术制作的内固定钢板可以与不规则骨良好匹配，可以使应力均匀分布，有利

于避免应力集中导致的植入物断裂[33]。 
利用 3D 打印技术，可以根据患者的肢体尺寸和骨折部位进行定制个性化外固定架，提高患者的舒适

度和治疗效果；可以按照人体的结构特征，对人体进行三维重建，在术前规划、病例讨论和医学教学中

具有广泛的应用[34]。利用 3D 打印技术建立的解剖学模型，可以帮助完成各项术前评价工作。研究表明，

3D 打印技术用于骨科手术的术前规划，可缩短手术时间，减少术中出血，减少透视次数[35]。个性化医

疗不仅提高了手术治疗的精确性和安全性，还减少了手术创伤和并发症的发生[36]。通过为患者提供量身

定制的治疗方案，医生可以更加精准地控制手术过程，促进骨折的愈合和功能的恢复[28]。因病人受教育

程度及对手术的了解程度不同，手术前的沟通难度也有一定的差别。在临床上，可以根据患者的影像学

资料，利用 3D 打印技术，制作出个体化的模型，向患者介绍其病情和治疗方案，帮助他们更好地了解自

身病情及手术方式，医生和病人之间的交流变得更为方便，能够有效地提高患者的医从性，提高手术的

治疗效果[37]。 

6. 治疗效果 

在桡骨远端骨折治疗过程中对治疗效果的评估是至关重要的一环，得从多个方面综合考量，包括实

验室检查、影像学评估和腕关节功能评分以及患者自身的感受。医生会通过直接观察和查体来评估骨折

的稳定性及腕关节的活动度，还会检查手指的血运、感觉和运动功能，排除神经和血管的损伤。通过 X
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线、CT 等影像学检查，医生可以详细了解骨折的类型、位置、移位程度以及是否有骨碎片进入关节腔，

这些信息对于评估治疗效果和预测预后至关重要。常用的功能评分系统包括 DASH 评分和 Gartland-
Werley 评分等，它们通过问卷调查的形式对患者在日常生活活动中腕关节功能恢复情况进行评估，包括

手部灵活性、力量和整体满意度[33]。治疗效果的评估不仅仅局限于手术的成功和骨折的愈合，还需重视

患者的腕关节功能恢复情况和生活质量。理想的治疗效果应该是骨折愈合良好，关节面平整，无明显疼

痛，手腕和手指功能恢复到接近正常水平。然而，由于桡骨远端骨折的复杂性，不同患者之间可能存在

差异，因此治疗效果的评估需要个体化，结合患者的具体情况和治疗目标进行综合判断。 

7. 结束语 

如今，桡骨远端骨折的治疗方法正随着医学科学的进步而不断发展，从传统的石膏、夹板外固定和

切开复位内固定治疗到新兴的生物材料、3D 打印的个性化医疗，每一种方法都有其独特的优势和潜在的

局限性。未来的研究需要进一步验证这些新兴治疗方法的安全性和有效性，并尝试着相互融合，取长补

短，如 3D 打印技术联合掌侧小切口切开复位内固定治疗桡骨远端骨折，利用 3D 打印技术制作个性化内

固定并进行术前规划模拟，减少手术难度的同时追求更少的软组织损伤；亦或是在 3D 打印技术联合微

创手术的基础上再联合新兴的生物材料，以促进骨折的快速愈合。随着未来研究的不断深入，技术更加

的成熟，桡骨远端骨折的治疗将来一定是多领域共同协作、个体化、精准化，从而为患者带来更好的治

疗效果。 
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