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摘  要 

目的：探讨采用拔伸旋转结合反折屈腕尺偏手法整复联合小夹板外固定治疗伸直型桡骨远端骨折的临床

疗效。方法：回顾性分析2023年1月至2024年12月收治的135例伸直型桡骨远端骨折患者资料。所有患

者均采用规范手法复位及小夹板固定。观察治疗后复位与稳定质量、临床疗效(腕关节功能Gartland-
Werley评分)、疼痛程度(VAS评分)、症状改善用时(疼痛缓解、肿胀消退、骨折愈合)以及住院时间。结

果：其中133例患者复位成功，Gartland-Werley评分显示优98例(73.68%)，良27例(20.30%)，可6例
(4.51%)，差2例(1.50%)，治疗优良率为93.98%。末次随访时VAS评分由术前(6.85 ± 1.32)分降至(1.52 
± 0.68)分(P < 0.05)。患者局部疼痛缓解时间为(4.26 ± 1.15) d，腕部肿胀消退时间为(7.35 ± 1.84) d，
骨折愈合时间为(48.52 ± 5.67) d，平均住院时间为(9.82 ± 2.41) d。结论：拔伸旋转结合反折屈腕尺偏

手法整复与小夹板固定治疗伸直型桡骨远端骨折能快速缓解症状，减轻疼痛，显著改善腕关节功能，疗

效确切，值得临床推广应用。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical efficacy of manual reduction utilizing a combination of traction-
rotation and counter-flexion wrist ulnar deviation techniques, followed by external fixation with 
small splints, for the treatment of Colles’ fractures (extension-type distal radius fractures). Methods: 
A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 135 patients with Colles’ fractures 
who were admitted between January 2023 and December 2024. All patients underwent standardized 
manual reduction followed by fixation using small splints. The primary outcomes assessed included 
the quality of reduction and stability, clinical efficacy evaluated by the Gartland-Werley wrist func-
tional score, pain intensity measured by the Visual Analogue Scale (VAS), time to symptomatic im-
provement (including pain relief, swelling subsidence, and fracture healing), and the length of hospi-
tal stay. Results: Successful reduction was achieved in 133 patients. According to the Gartland-Wer-
ley score at the final follow-up, outcomes were rated as excellent in 98 cases (73.68%), good in 27 
cases (20.30%), fair in 6 cases (4.51%), and poor in 2 cases (1.50%), resulting in a combined excel-
lent and good rate of 93.98%. The VAS score significantly decreased from a preoperative value of 
(6.85 ± 1.32) points to (1.52 ± 0.68) points at the final follow-up (P < 0.05). The average time to local 
pain relief was (4.26 ± 1.15) days, the time for wrist swelling to subside was (7.35 ± 1.84) days, the 
fracture healing time was (48.52 ± 5.67) days, and the average hospital stay was (9.82 ± 2.41) days. 
Conclusion: The combined technique of traction-rotation and counter-flexion wrist ulnar deviation 
manual reduction, followed by small splint fixation, is an effective treatment for Colles’ fractures. 
This method facilitates rapid symptom relief, significant pain reduction, and marked improvement 
in wrist function, demonstrating definite short-term efficacy. It is considered a valuable non-inva-
sive approach worthy of broader clinical application. 
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1. 引言 

桡骨远端骨折是指发生在旋前方肌近侧缘以远、距桡骨远端关节面约 2~3 cm 范围内的骨折，常累及

桡腕关节及下尺桡关节，是临床最常见的骨折类型之一，占全身骨折的约 11%，其中伸直型骨折(Colles
骨折)占比高达 95% [1] [2]。该病多见于中老年人群，女性发病率高于男性[3] [4]。随着全球人口老龄化

趋势加剧，桡骨远端骨折的发病率呈逐年上升趋势，已成为基层骨科与急诊科的主要病种之一。尽管目

前手术治疗技术(如锁定钢板内固定、外固定支架等)日益成熟且应用广泛，但保守治疗因其具有创伤小、
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费用低、并发症少及康复周期短等优势，仍在临床上，尤其是医疗资源相对有限的地区，得到广泛应用。 
传统手法复位联合小夹板固定虽疗效肯定，但存在复位丢失、再移位率高等问题[5] [6]。为进一步提

高保守治疗的复位质量与稳定性，本研究团队在传统手法基础上进行优化，提出“拔伸旋转结合反折屈

腕尺偏”的整复手法，该手法遵循“欲合先离、离而复合”的中医正骨原则，结合现代生物力学理论，系

统性纠正骨折端的重叠、旋转及成角移位。同时，辅以三点加压原理的小夹板外固定，有效维持复位后

的骨位稳定，允许腕关节早期进行功能性活动，体现“动静结合”的康复理念。本文回顾性分析 2023 年

1 月至 2024 年 12 月我科收治的 135 例伸直型桡骨远端骨折患者，评估其疗效与安全性，为基层推广提

供循证依据。现将研究结果报告如下。 

2. 方法 

2.1. 一般资料 

本研究共纳入 2023 年 1 月至 2024 年 12 月我院骨科收治的伸直型桡骨远端骨折患者 135 例，其中男

39 例，女 96 例；年龄 12~88 岁，平均 56.0 ± 6.3 岁。所有患者均为新鲜闭合性骨折，受伤至就诊时间 < 
2 周。骨折类型：非粉碎性 42 例，粉碎性 93 例(表 1)。 

 
Table 1. Baseline characteristics of patients 
表 1. 患者基线情况 

基本情况 结果 

性别(男/女) 39/96 

年龄(岁) 56.0 ± 6.3 

受伤至就诊时间(天) 1.8 ± 0.7 

粉碎性骨折(是/否) 93/42 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 经 X 线检查确诊为伸直型桡骨远端骨折；② 受伤至就诊时间 < 2 周；③ 自愿接受

手法复位及小夹板外固定治疗。 
排除标准：① 开放性骨折或合并严重软组织损伤；② 合并同侧上肢其他骨折或脱位；③ 病理性骨

折或既往有腕关节手术史；④ 合并严重内科疾病(如未控制糖尿病、凝血功能障碍等)无法耐受保守治疗；

⑤ 依从性差，无法配合复位及随访。 

2.3. 治疗方法 

2.3.1. 手法整复方法 
患者取仰卧位，患肢前臂旋前。助手双手环抱前臂上段，术者双手握住患腕，拇指置于骨折远端背

侧，食指扣住骨折近端掌侧，其余手指紧握大、小鱼际肌。先进行持续拔伸牵引，以纠正重叠移位；随后

在前或后方向旋转，松解嵌顿组织。再于背侧反折约 90˚，迅速屈腕至 90˚并尺偏，完成复位。复位后将

前臂维持于旋前位。 

2.3.2. 小夹板固定方法 
准备前臂夹板 1 付、棉垫、扎带、绷带、中药膏药、颈腕吊带。复位成功后，先贴敷活血化瘀膏药，

绷带缠绕患肢 2 圈。依次放置掌侧、背侧夹板，再放置尺侧、桡侧夹板。用 3 根扎带自腕部向前臂方向
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均匀绑扎，松紧度以扎带可上下移动 1 cm 为宜。最后用绷带包扎加固。固定完成后，患肢屈肘 90˚，前

臂中立位，颈腕吊带悬吊于胸前，持续 2~3 周。 

2.4. 疗效评价指标 

① 复位与稳定质量：复位后即刻 1、2、4、6、12 周复查 DR 片，观察骨位是否维持良好，观察掌倾

角、尺偏角、桡骨高度等是否达到解剖复位或功能复位标准。对于年轻、活动多的患者应尽量矫正畸形，

恢复关节面平整，而需求较低的老年患者可以接受轻度的短缩和成角畸形，不会影响临床效果，如果桡

骨高度丢失 ≤ 3~4 mm，桡偏角>22˚，关节台阶或间隙 < 2 mm，掌倾角 < 10˚，是可以接受的，否则应予

以手术干预[7] [8]。 
② 功能评价指标：腕关节功能评估末次随访采用 Gartland-Werley 评分评价腕关节功能，分为优、

良、可、差四级。优：腕关节无疼痛、活动度正常、能恢复原工作。良：腕关节偶有疼痛、活动度为健侧

的 3/4、能从事轻工作。可：腕关节活动时疼痛、活动度为健侧的 1/2~3/4、日常活动受限。差：持续疼

痛、活动度不及健侧 1/2、功能严重障碍。 
③ 疼痛评估：采用视觉模拟评分法(VAS)于治疗前和末次随访时进行评价，计算差值。 
④ 症状改善与住院时间：记录疼痛缓解时间、肿胀消退时间、骨折愈合时间及住院时间。 

2.5. 统计学处理 

采用 SPSS 22.0 软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差(x ± s)表示，治疗前后比较采用配对 t
检验；计数资料以例数(%)表示。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 复位与稳定质量 

复位成功率：135 例病例 133 例复位成功，复位成功率为 98.52%。其中解剖复位 124 例(93.23%)，
功能复位 9 例(6.77%)；2 例复位失败者均为桡骨远端骨折伴尺侧骨质缺损及下尺桡关节脱位，改行手术

治疗，未纳入后续疗效分析。末次随访(12 周)X 线复查：123 例骨位维持稳定(92.48%)，10 例出现再移位

(7.52%)。其中 9 例为轻度移位(掌倾角丢失 < 5˚，桡骨短缩 < 2 mm)，未影响功能评分；1 例因早期自行

拆除夹板导致明显移位，经二次整复后愈合。再移位主要发生于 60 岁以上中、重度骨质疏松患者。 

3.2. 功能与疼痛结局 

Table 2. Comparison table of Gartland-Werley and VAS scores 
表 2. Gartland-Werley 评分与 VAS 评分对比表 

指标 数值 

Gartland-Werley 优(例) 98 (73.68%) 

Gartland-Werley 良(例) 27 (20.30%) 

Gartland-Werley 可(例) 6 (4.51%) 

Gartland-Werley 差(例) 2 (1.50%) 

VAS 术前(分) 6.85 ± 1.32 

VAS 末次随访(分) 1.52 ± 0.68* 

*注：与治疗前比较，P < 0.05。 
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末次随访时，对 133 例复位成功的患者进行 Gartland-Werley 评分评定：优 98 例(73.68%)，良 27 例

(20.30%)，可 6 例(4.51%)，差 2 例(1.50%)。其中“差”2 例均为 60 岁以上粉碎性骨折伴骨质疏松患者，

且依从性较差。VAS 评分由术前 6.85 ± 1.32 分降至末次随访 1.52 ± 0.68 分，差异有统计学意义(t = 48.9, 
P < 0.001)，表明疼痛症状得到显著缓解(表 2)。 

3.3. 症状改善与住院时间 

患者症状改善迅速，康复进程良好。具体指标见表 3。 
 

Table 3. Summary table of symptomatic improvement and hospital stay (n = 133, x ± s) 
表 3. 患者症状改善与住院时间汇总表(n = 133, x ± s) 

评价指标 结果 

疼痛缓解时间(d) 4.26 ± 1.15 

肿胀消退时间(d) 7.35 ± 1.84 

骨折愈合时间(d) 48.52 ± 5.67 

住院时间(d) 9.82 ± 2.41 

3.4. 安全性评价 

治疗过程中，2 例患者出现张力性水泡，经抽吸换药后愈合；3 例患者因扎带过紧出现一过性手部肿

胀，调整松紧度后缓解。无神经、血管损伤等严重并发症发生。 

4. 讨论 

本研究结果显示，拔伸旋转结合反折屈腕尺偏手法整复联合小夹板外固定治疗伸直型桡骨远端骨折

具有复位成功率高(98.52%)、功能恢复优良率高(93.98%)、疼痛缓解迅速、住院时间短等优势，证实该方

案是一种高效、安全的非手术治疗方法[9] [10]。 
复位手法首先拔伸牵引线恢复长度，旋转松解嵌顿，反折–屈腕–尺偏三步序贯矫正背侧、桡侧及

掌倾角，符合“欲合先离、离而复合”的生物力学原则，减少二次损伤[11]。固定环节中小夹板“三点垫”

形成偏心压力，维持掌倾尺偏位；背侧及桡侧夹板远端跨越腕关节，有效阻挡背伸、桡偏应力，兼顾稳

定与微动，利于骨痂塑形。小夹板固定因其“动静结合”的特性，既保证了骨折端的相对稳定，又允许腕

关节早期进行适度的功能活动，有效防止了关节僵硬和肌肉萎缩，促进了功能康复[12]。康复环节中，早

期掌指、指间关节主动活动减少水肿；2~3 周开始前臂旋转及腕关节有限活动，4~6 周逐步过渡到抗阻练

习，符合快速康复外科理念，降低反射性交感神经营养不良发生率。 
与常规石膏、外固定架及掌侧锁定钢板相比，本方案呈现“三低一高”特点：创伤低、费用低、康复

周期低、功能优良率高的优势[13]，小夹板可随时调整松紧，早期启动掌指、指间关节主动活动，减少肩

手综合征发生率。此外，本研究纳入的病例中，高龄、骨质疏松患者占比较高，该类患者骨折愈合能力

较差、再移位风险高，是保守治疗的难点。本研究通过精细的手法操作与个体化的夹板管理，仍在这一

群体中取得了良好疗效，表明该方案具有较强的临床适应性。 
然而，本研究亦存在若干局限性：① 样本来源单一，需多中心、大样本前瞻性研究验证；② 随访

期仅 3 个月，未评估远期创伤性关节炎发生率；③ 未设置对照组，后续应开展随机对照试验，与传统石

膏、外固定架及掌侧锁定钢板系统比较，明确适应症边界。 
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5. 结论 

综上所述，拔伸旋转结合反折屈腕尺偏手法整复与小夹板固定是一种疗效确切、操作规范、安全性

高的非手术治疗方案，能够有效恢复桡骨远端解剖关系、缓解疼痛、促进腕关节功能康复，尤其适用于

基层医疗单位推广应用。未来应结合现代康复医学与影像学技术，进一步优化治疗流程，提升临床疗效。 
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