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[摘要] � 目的: 总结手法与改良 Ilizar ov 外固定器在桡骨远端不稳定骨折治疗中的应用经验。方法: 2005 年~ 2008 年, 采

用手法复位,改良 Ilizarov 外固定器治疗 30 例桡骨远端不稳定骨折。其中, A3 型 12 例, B2 型 3例, C1 型 8 例, C2 型4 例,

C3 型 3 例。结果:全部病例均获得随访,采用 Batra 腕关节评分标准进行评分,其中优 15 例, 良 11 例,可 1 例,差 3 例, 平

均 86. 27分。结论: 手法与改良 Ilizaro v外固定器结合治疗桡骨远端不稳定骨折方法简单, 疗效满意,是建立在一般桡骨

远端骨折复位手法基础上的,借助器械和术后康复的的一套行之有效的方法。

[关键词] � 桡骨;骨折; 外固定;手法

[中图分类号] � R683. 41 � � [文献标识码] � A � � [文章编号] � 1005�0205( 2010) 04�0029�03

The Application of Manipulation and External Fixation in the

Treatment of Unstable Fracture of Distal Radius
SA N G Zhicheng

1 � WEN J ianmin1 � ZH A O Yong 1 � CH EN G Yongz hong 1

J I A N G K ew ei
1 � YA N An1 � ZH AN G K uan1 � CUI X iur en1 � REN Ruishuang 2

1Depar tment of O rthopedics, Wang jing H ospital o f China Academy of T r aditional Chinese Medicine, Beijing 100102, China
2Depar tment o f Or thopedics, Baoji H ospital o f T radit ional Chinese Medicine

Abstract� Objective: To sum up the clinical exper ience of manipulation and improved I lizaro v fix ator in t reating unstable

fractures of distal radius. Methods:F rom 2005 to 2008, 30 patients with unstable fr act ur e of distal radius w ere all treated

with manual r eduction and improved Ilizaro v fix ator . Among them, ther e w ere 12 in type A3, 3 in B2, 8 in C1, 4 in C2 and

3 in C3. Results: All cases w ere successfully treated w ith the fix ato r, and all go t fo llow ing- surv ey . Acco rding to the cr ite�

r ia o f Batr a sco re of w rist, the excellent outcome w as in 15 cases, g ood in 11, fair in 1 and poor in 3, with the mean scor e

86. 27. Conclusion:The tr eatment fo r unstable f racture of distal radius w ith manipulation and improved Ilizaro v fix ato r can

obtain sat isfied reduction and outcome. It is a simple and effectiv e method including manipulat ion, ex ternal fix ation and

po st operativ e rehabilitation practices.
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� � 桡骨远端不稳定骨折临床上较为常见, 传统复位石膏、小

夹板外固定后再移位率较高, 易造成畸形愈合、关节疼痛和功

能受限。切开手术也存在花费高、操作相对复杂、损伤风险和

并发症增加等不足。我科于 2005 年 8 月~ 2008 年 5 月, 采用

手法与改良 Iliza rov 外固定器治疗桡骨远端不稳定骨折 30 例,

现报告如下。

1 � 资料与方法

1. 1 � 一般资料
2005 年 8 月~ 2008 年 5 月使用复位外固定器治疗的桡骨

远端不稳定骨折患者中资料完整获得随访的 30 例患者, 其中

男 4 例,女 26例; 年龄 18~ 85 岁, 平均 61 岁; 左侧 16 例, 右侧

14 例。所有骨折均为摔倒后手撑地所致, 均为闭合性骨折。按

AO 分型, 其中 A3型 12 例, B2 型 3 例, C1 型 8 例, C2 型 4 例,

C3 型 3 例。

1. 2 � 外固定器结构

采用改良的 I lizar ov外固定器。主件: 由一个半环形钢环,

一个全环形钢环, 两个装有球形关节的延长拉杆组成。附件:

支撑杆、相应锁针器及螺母组成。结构间连接: 环形钢环由两

个装有球形关节的延长拉杆固定在一起, 组成固定器的主体支

架。将支撑杆及相应的锁针器固定在两个环形钢环上, 以便与

穿针连接固定用(见图 1a. 1b)。

� �

图 1a � 改良的 Il izarov 外

固定器构型

图 1b � 改良的 Il izar ov

外固定器的组件

1. 3� 治疗方法
1. 3. 1� 手法复位总则: 采用连续臂丛麻醉, 取平卧位, 先行手

法纵向复位, 如不能达到解剖或近解剖复位, 至少使桡骨长度
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大体恢复,如未能 1 次达到解剖复位, 按孟和提出的� 手法 � � �
器械 � � � 手法 � � � 器械�步骤, 在安装外固定器后进一步复位

和固定。

1. 3. 2 � 手法复位顺序
1. 3. 2. 1 � 拔伸牵引。患者仰卧, 置患肢于肩外展 90�, 肘屈曲

90�, 前臂于旋前位。臂丛神经阻滞麻醉成功后, 与一助手沿前

臂轴向行持续对抗牵引 3~ 5min 后, 手法触摸尺骨茎突与桡骨

茎突,当后者比前者长出约 1cm 时。

1. 3. 2. 2 � 骨折手法复位:用提按端挤手法将骨折充分复位。

1. 3. 2. 3 � 穿针及安放外固定器。常规消毒铺巾下, 于尺骨鹰

嘴部用手摇钻由内向外穿 1 枚直径 2. 5mm 克氏针; 然后腕关

节尺偏约 20�,用 1 枚直径 2 mm 骨圆针垂直桡骨纵轴方向由桡

侧向尺侧贯穿第 2、3 掌骨,于桡骨中下段桡侧从前外侧向尺背

侧穿 1枚直径 2. 5 mm 克氏针; 无菌敷料覆盖针孔, 安装外固定

器于前臂中立位。

1. 3. 2. 4 � 器械复位。通过延长杆进行纵向延长牵引, 纠正短

缩畸形后,纵向延长桡侧延长杆, 在牵引过程中辅以手法配合

复位。锁定锁针器和延长杆后, 最后纠正残余移位。调整外固

定器使 Colles� 骨折固定于轻度掌屈位, Smith 骨折固定于轻度

背伸位。

1. 3. 2. 5 � 复位标准。桡骨茎突恢复至尺骨茎突远端 0. 5~

1cm。C 臂机透视下桡腕关节及腕骨张开 ,掌倾角及尺偏角恢

复,下尺桡关节无分离及台阶。

1. 3. 2. 6 � 慢性复位: 在术后 2周以内, 均可以对尚未完全解剖

复位的断端进行挤压, 或对掌倾及尺偏进行调整, 达到完全复

位。

1. 3. 3 � 术后处理

1. 3. 3. 1 � 术后常规处理: 术后抬高患肢, 应用 2 d 抗生素及活

血化瘀、利水消肿药物, 3d 内每天针孔换药 1 次, 3d 后每周换

药两次。

1. 3. 3. 2 � 术后功能锻炼: 术后次日即开始握拳等功能锻炼以

利消肿和促进骨折愈合, 并配合肩肘功能锻炼。3~ 6 周后, X

线平片显示骨折线模糊, 有连续性骨痂通过骨折线, 骨折局部

无疼痛及压痛, 即可拆除外固定器。本组病例固定时间 31~

52d,平均 40. 9d。改支具保护锻炼 1~ 2 周后, 行手法及中药泡

洗等康复。术后口服中药汤剂, 早期活血化瘀、利水消肿, 晚期

滋补肝肾、接骨续筋。如针孔有渗液或表浅感染表现, 应及时

换药,必要时使用抗生素治疗, 一般能很快治愈。外固定器拆

除后,继续门诊治疗, 给与中药外洗及手法治疗。

1. 3. 4 � 术后手法康复训练:

拆除外固定器后,给予中药药浴活血通络, 利水消肿, 每日

2 次。方药如下: 川椒 12 g、川牛膝 15 g、红花 10 g、川芎 15 g、

独活 15 g、羌活 15 g、路路通 15 g、伸筋草 15 g、海桐皮 15 g、桂

枝 15 g、枳壳 10 g、防风 15 g、荆芥 15 g、透骨草 15 g、川萆薢 15

g。配合手法治疗松解踝关节周围的粘连,起到疏通经络、改善

局部血液循环的作用。分四部进行。 � 松法: 用掌根部、大小

鱼际、拇指采用按、揉、 等手法松解前臂及手部肌肉、关节囊共

5min。� 理法:用拇指指腹顺着、或垂直于肌腱走行方向采用

捋法、拨法理顺前臂伸屈肌腱等共 5min。� 点法: 点按手三里、

内外关、等穴, 每穴约 0. 5min。�揉法: 用拇指掌桡侧对腕关节

囊的背侧、掌侧、桡侧及尺侧进行按揉共 5min。� 扳法: 分别将

腕关节置于背伸、掌屈、内收外展位,并保持各 1min。可同时背

伸和屈曲手指、掌指及指间关节, 保持时配合采用手法按揉进

一步松解关节囊。�摇法: 一手握腕近端, 一手握手掌, 分别进

行顺逆时针的摇法, 可同时施加牵引,共 2min。

2 � 结果

全部病例得到随访, 术后随访时间 6~ 15 个月, 平均 11. 2

个月。全部病例参照术后按 Batra 腕关节评分标准进行评

分[ 1] , 评分平均 86. 27分。其中优 15 例, 良 11 例,可 1 例, 差 3

例。本组合并症 4 例, 均为针道渗液和穿针松动, 经局部换药

和绷带卷固定后治愈。无针道瘢痕疼痛, 无神经血管损伤及针

道骨折发生, 术前术后 X线见图 2a. 2b。

� �

图 2a � 术前X 线片 图 2b � 术后 X线片

3 � 讨论

3. 1� 桡骨远端粉碎骨折特点与治疗
桡骨远端不稳定骨折损伤机理较为复杂, X 线表现极不规

则, 不仅桡骨远端粉碎, 且可能波及关节面或干骺端。青壮年

病例多因强大暴力所致, 老年妇女病例多因雌激素水平下降导

致的骨质疏松引起。当致伤暴力较大时, 桡骨远端容易导致骨

缺损。当骨折整复后, 这种骨缺损致使桡骨远端丧失其支撑结

构, 而腕部肌群的收缩活动将产生相当的轴向压力, 在这种压

力作用下, 常不可避免的发生短缩畸形, 导致再移位[2]。治疗

上主要原则是恢复良好的解剖关系和防止再移位的发生。目

前, 临床上主要采用切开复位内固定的方法, 但由于操作较复

杂和软组织损伤, 关节僵硬和功能差的并发症较多[3]。而石膏

或夹板等简单外固定多因固定不良致使骨折再移位而使疗效

不佳。1991 年, Jakim [ 4]较早使用外固定器治疗桡骨远端粉碎

骨折, 并获得优良效果。现在临床用于治疗桡骨远端骨折的外

固定器种类很多, 其主要机理是维持桡骨远端骨折复位, 克服

短缩趋势, 但各有优缺点。

3. 2� 手法与改良 Ilizar ov 外固定器治疗优势

桡骨远端不稳定骨折的整复手法主要应根据受伤机制、骨

折移位情况以及腕关节的解剖结构来确定。各种复位手法多

可达到一定的复位效果。目前, 许多临床医生采用外固定器治

疗涉及关节面的桡骨远端不稳定骨折。刘新晖[5]、袁海涛等[ 6]

报道外固定架可以恢复桡骨长度并且很好地维持复位后的位

置,从而使腕关节的功能得到良好的恢复。我们使用的改良 I l�
izaro v外固定器, 作为手法复位后的固定方法, 可以使复位后骨

折有效固定; 同时,采用两侧带有球形关节的延长拉杆设计, 可

以保持适宜的双侧纵向牵引力对抗腕部肌群的轴向压力, 通过

C 臂机有效地恢复桡骨长度和下尺桡关节的和谐。球形关节的

万向轴的万向节设计, 可以根据骨折不同移位情况固定腕部在

不同位置, 并调节掌倾角和尺偏角。

于金河等[ 7]研究表明: 在桡骨远端关节内骨折中, 在矫正

成角和恢复桡骨的长度的同时, 治疗的关键是恢复关节面平

整。我们采用器械复位与手法复位相辅相成, 而且纵向牵引后

腕关节周围软组织产生的约束力结合手法可以对关节面的不

平整再进行部分复位, 患者可以早期进行功能锻炼, 更有利于
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关节的早期模造。此外,两个半环形的钢环和支撑杆可以根据

克氏针穿针的位置而任意在同一平面内调节, 随意性和灵活性

很好,对穿针的要求不是很严格, 特殊的设计也便于医生在术

后根据 X线的骨折复位情况随时进行细微调整。此外, 本组患

者拆除外固定时间较早,可能由于本方法对软组织侵入少减少

肌腱筋膜粘连,同时强调术后早期自主功能锻炼, 有利于骨折

早期愈合和功能的改善。

3. 3 � 后期康复的作用

康复手法能够松解关节周围的粘连, 起到疏通经络、改善

局部血液循环的作用。中药药浴具有活血通络,利水消肿之功

效。其中,中药药浴方处方依据: 方中川牛膝、红花、川芎活血

化瘀止痛; 独活、羌活、伸筋草、海桐皮、桂枝、防风、荆芥、川

椒、透骨草祛风散寒除湿, 通络止痛; 川萆薢、路路通利水消肿,

祛风通络;枳壳理气化痰祛湿, 气行则津血得行,瘀血痰湿得以

祛除。诸药合用,共同起到活血化瘀, 祛风通络止痛, 利水消肿

之功效。

从本组病例的临床结果来看,本疗法由于穿针少( 3 枚) , 针

径细(直径 2~ 2. 5mm) , 可调节性强, 对穿针的要求不高, 愈合

快,并发症少, 是一种治疗桡骨远端不稳定骨折的简单有效的

外固定方法。
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观察到术前应用丹参制剂可明显增加术中、术后的出血, 而术

前用药组与术后用药组在预防 DVT 的效果上差异无统计学意

义,但术前用药组明显增加了失血量。骨科大手术后凝血过程

持续激活可达 4 周, 术后 DVT 的危险性可持续 3 个月, 而

TH A 术后所需的抗凝预防时限更长。因此, 人工关节置换术

后 DVT 预防时限一般不少于 7 ~ 10d, 必要时可延长至 28~

35d [ 10, 11]。丹参是传统的活血化瘀中药, 具有活血通经,祛瘀止

痛之功效。静脉注射丹参制剂能降低静脉血的高凝状态, 减少

血液淤滞,改善微循环,防止 T HA 术后 DVT 发生[1] , 因此, 丹

参制剂在预防 DVT 发生的同时,也治疗其伴随的心脑血管疾

病、糖尿病等内科疾病。本研究规定丹参制剂使用时限为术后

10d, 在该时限内能有效地预防 DVT 的发生, 同时一些内科疾

病也能得到有效的治疗, 但仍有小部分患者术后出现 DVT , 可

能与患者高龄、肥胖及心脑血管疾病、糖尿病、高血脂症等内科

疾病的严重程度有关。因此, 我们推荐凡高龄患者, 尤其是合

并心脑血管疾病、糖尿病、肥胖的患者, 使用丹参制剂以预防人

工关节置换术后 DVT 的发生, 而术后开始使用有效且失血更

少,更安全。
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