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之中而形成脉痹，其甚者可见血溢脉外。

温肾利湿化浊方方中附子、桂枝、淫羊藿温肾助

阳，其中附子能强壮健体，通行十二经，内温脏腑骨髓，

外暖筋肉肌肤，淫羊藿温肾壮阳，以“少火生气”，有温

振脾肾之功；伍用白术健脾化湿，培补后天之本；泽泻、

猪苓、茯苓利湿；贝母、瓜蒌化痰；水蛭具有活血祛瘀、

降浊解毒而助化痰之功，可使邪去正安气血运行通畅，

人体各脏腑功能得以恢复。 本方大胆选用贝母、瓜蒌、

附子十八反药物配伍，以温阳通行经脉，软坚化痰散结

取得奇效，取其相激而增强药效，去沉疴顽疾

[11]

。

本研究结果表明，常规西医疗法加用温肾利湿

化浊方后对患者血糖、血脂的调控作用增强，且对

炎症相关指标（

CRP

、

TNF-α

）及凝血相关指标（

FIB

）

的改善作用也增强。 本研究对温肾利湿化浊方的治

疗机理做了初步探索，并对该药的临床推广和进一

步研究提供了思路。

5
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我院采用拧毛巾复位

+

纸木夹板联合固定的方

法治疗

Colles

骨折具有

50

余年的历史，临床疗效显

著， 现选取

32

例， 与常规手法复位夹板固定的

32

例做疗效比较，将结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选择

2011

年

1

月

~2013

年

12

月

间就诊的

Colles

骨折患者

64

例，随机分为

2

组。 治

疗组

32

例：男

5

例，女

27

例；年龄

39~77

岁，平均

摘 要 目的：探讨手法整复纸夹板联合木夹板固定治疗

Colles

骨折的临床疗效。 方法：

64

例

Colles

骨折患者随机

分为治疗组和对照组。 治疗组

32

例使用拧毛巾复位法，纸夹板联合木夹板固定；对照组

32

例使用常规手法复位夹板固

定。 观察

2

组治疗后的掌倾角、尺偏角和桡骨短缩等影像学指标和

PRWE

评分，比较组间治疗前后影像学改变和功能恢

复指数。结果：治疗组首次整复后和拆除固定后均可达到满意复位。治疗组在控制掌倾角、尺偏角复位丢失方面明显优于

对照组，在桡骨短缩和

PRWE

评分方面组间比较无显著性差异。 结论：手法整复纸夹板联合木夹板固定治疗

Colles

骨折

疗效满意，是一种理想的治疗方法。
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年龄

59.2

岁；受伤至复位时间为

0.5~36h

，平均时间

6.2h

；骨折

AO

分型

[1]456

，

A

型

10

例，

B

型

12

例，

C

型

10

例。 对照组

32

例：男

7

例，女

25

例；年龄

41~80

岁，平均年龄

61.3

岁；受伤至复位时间为

0.5~41h

，

平均时间

7.2h

；

A

型

11

例，

B

型

14

例，

C

型

7

例。

2

组患者性别、年龄、病程、分型等一般情况比较，差

异均无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

纳入标准 （

1

）均符合

Colles

骨折诊断标准

[1]659

；

（

2

）均为单侧、单发、闭合性新鲜损伤；（

3

）年龄

18~80

岁。

1.3

排除标准 （

1

）开放性骨折；（

2

）病理性骨折；

（

3

） 复位前已经因肿胀剧烈出现水泡， 骨筋膜间

隔综合症者 ；（

4

）妊娠或哺乳期妇女 ；（

5

）合并有

心脑血管、 造血系统等严重原发疾病及精神病患

者。

2

治疗方法

2.1

治疗组

2.1.1

夹板制作 夹板制作时掌侧和背侧使用木夹

板，其大小为：背侧从掌骨头近侧

1cm

到肘关节远

侧

3cm

处，掌侧至远侧腕横纹处，宽度与患者腕部

宽度一致。 桡侧和尺侧使用纸夹板（如图

1

）：桡侧长

度为第一掌骨头近侧

1cm

到肘关节以远

3cm

处；尺

侧长度为尺骨茎突以远

1cm

至肘关节以远

3cm

处。

两块纸夹板远端各剪出一弧形，其中桡侧夹板是桡

背长，掌尺短，尺侧夹板相反，主要是有利于控制腕

关节的尺偏角度。 其中纸夹板的宽度要比木夹板宽

1.5cm

。

图

1

纸夹板示意图

2.1.2

拧毛巾复位手法 不使用麻醉，取患者坐位

或者仰卧位，肩外展

20°

，前屈

45°

左右，肘关节屈

曲

60°

左右，前臂和腕部旋前

90°

，嘱患者放松。 第

一助手握住患者前臂近端进行牵引。术者一手握住

腕关节，另一手由小指至拇指逐个拔伸理筋；然后

握住手掌部大小鱼际处，拔伸牵引；握住患者手部

和远折段，双食指弯曲顶住近折端掌侧，双拇指按

住远折端背侧，屈曲

90°

，同时位于尺骨处的食指

保持不动，以此为支点，完成桡骨远折端的尺偏复

位。此时，触摸桡骨的桡侧缘体会骨折复位程度，如

有台阶感，或桡骨尺骨茎突距离不正常，则重新复

位。

2.1.3

放置夹板 将患肢保持旋前

90°

， 一助握住

前臂近端，二助一手夹住患者拇指，其牵引方向与前

臂纵轴一致，另一手握住患肢其余四指，并尺偏，与

拇指成

45°

夹角。放置压垫，一块放置在远折端背侧，

一块在桡侧，用绷带缠绕第一层；在尺、桡侧各放置

一块纸夹板后，缠绕第二层；在掌、背侧放置木夹板，

然后缠绕第三层绷带。绷带包扎要里松外紧，远紧近

松。 骨折复位后，肿胀高峰期在复位后第

2~3d

，先不

使用扎带；术后第

5~7d

，肿胀减轻，断端血肿开始吸

收，易出现外固定松动，此时用扎带绑缚，使用

3

条

依次捆扎中间、远端和近端，缠绕

2

周后打活结扎在

前、外侧夹板交界处，其松紧度要适宜，要求在夹板

上下移动

1cm

。 前臂中立位固定于胸前。

2.1.4

功能锻炼 从复位完成至

3

周主要是主动屈

伸指间关节，做到伸屈最大程度。

3

周后增加肩肘关

节的主动运动，仍不做前臂旋转动作。 在

4~6

周期

间复查

X

线片，适时解除外固定，逐步增加关节活

动度，并行前臂旋转功能锻炼。

2.2

对照组 不使用麻醉， 常规剪出

4

块木夹板，

准备好棉花和压垫；患者坐位，依次使用牵引拔伸，

掌背侧折顶，尺偏挤压复位；棉花环形包扎后，在背

侧和桡侧放置压垫，由背侧、桡侧、掌侧至尺侧各放

置一块木夹板，绷带缠绕固定；功能锻炼方法和随

访同治疗组。

3

疗效观察

3.1

观察指标 患者在复位前、复位后即刻和复位

后

4~6

周时摄腕关节正侧位片。 利用医院

PACS

系

统、

Neusoft

软件测量并记录所有

X

线片的掌倾角、

尺偏角及桡骨短缩数据。 为了尽可能减少测量时的

人为误差，测量者包括

1

名骨科医师及

1

名放射科

医师，以

2

人所测数据的平均值作为最后的检测数

据。 术后

6

月，随访患者，采用患者自评腕关节评分

系统（

PRWE

）评分

[2]

，以问卷调查方式，评定患者腕

关节功能。

3.2

统计学方法 描述性统计分析定量指标以（

x±s

）

描述。

2

组对比分析，定性资料采用卡方检验，定量

资料符合正态分布采用

t

检验， 不符合正态分布用

Wilcoxon

秩和检验 ，

P＜0.05

作为差异有统计学意

义，

P＜0.01

作为差异有高度统计学意义。 统计软件

采用

SPSS22.0

。

3.3

治疗结果

2

组患者治疗后均未出现压疮、神

经损伤、骨筋膜间隔综合征、骨折迟缓愈合、交感神

经性骨萎缩等并发症。 治疗组

32

例整复可达到满

临 床 研 究

23



2014

年总第

46

卷第

11

期

意复位，掌倾角、尺偏角及桡骨短缩复位后即刻与

复位前比较差异有显著统计学意义（

P＜0.01

）；尺偏

角、桡骨短缩拆除固定时与复位后即刻比较差异有

显著统计学意义（

P＜0.01

）；掌倾角拆除固定时与复

位后即刻比较差异有统计学意义（

P＜0.05

），见表

1

。

复位后即刻与固定解除时，治疗组掌倾角、尺偏角

丢失明显低于对照组（

P＜0.05

），桡骨短缩丢失、术

后

6

个月

PRWE

功能组间比较差异无统计学差异

（

P＞0.05

），见表

2

。

表

1

治疗组

Colles

骨折复位前后比较（

x±s

）

复位前

时点

4.68±2.44

桡骨短缩（

mm

）

-17.21±14.14 16.38±6.17

掌倾角（

°

） 尺偏角（

°

）

复位后即刻

1.15±0.85

**

11.09±5.70

**

24.41±5.66

**

固定解除后

8.25±7.38

**#

21.09±5.01

**##

2.71±1.53

**##

注：与复位前比较，

**P＜0.01

；与复位后即刻比较，

#P＜0.05

，

##P＜0.01

。

表

2

治疗组与对照组固定解除后及随访时相关指标比较（

x±s

）

治疗组

对照组

组别

2.84±2.14

△

4.29±2.70

掌倾角丢失

（

°

）

3.31±2.17

△

4.42±3.66

尺偏角丢失

（

°

）

1.56±0.94 11.5±10.5

1.81±1.05 12.3±11.1

桡骨短缩丢失

（

mm

）

PRWE

评分

（分）

注：与对照组比较，

△P＜0.05

。

4

讨论

Colles

骨折大多采用非手术治疗，虽能获得较

好的功能， 但易遗留一定的骨折复位丢失和患肢

畸形。 其治疗可供选择的方法主要有小夹板、石膏

或支具外固定、 外固定支架固定及切开复位内固

定等

[3-4]

，但手法复位小夹板固定仍是主流方法。

4.1

复位手法 由表

1

可见，我们手法复位的效果

比较理想。 手法复位是基础，虽然有不少的复位方

法，归纳起来无非就是拔伸牵引、折顶和挤按手法

的组合

[3]

。 我们操作要点是按逆损伤机制将以上复

位手法进行整合

[5]

。 复位时，首先将患肢摆在旋前位

纠正旋前移位；其次，由小指至拇指逐个拔伸理筋，

既能纠正部分背伸、尺偏移位，更能通过肌腱的磨

造将小骨片压平；最后，我们将掌屈和尺偏两个动

作结合起来，达到扣锁，我们也称之为拧毛巾法。 这

种复位方法可以使骨折块按损伤通道原路返回，减

少软组织的嵌夹，因此首次复位后，无论掌倾角、尺

偏角还是桡骨短缩均接近于解剖复位。

4.2

固定方法 固定包括固定的材料和固定的位

置，均有很多选择

[3

，

6]

。 在材料选择方面，我们的特色

是在尺、桡侧使用马粪纸夹板，有以下优点：

①

按照

纸板纹理方向裁剪能保持其固定时的刚度；

②

在固

定之前将其潮湿，达到软而不断的程度，便于塑形，

待其干燥后，保证稳定性；

③

初始，我们使用

2~3

层

马粪纸固定，骨折稳定后，可减少层数，减轻负担，

利于功能锻炼。 而腕关节远端粗，近端细，使用普通

杉木夹板，无法达到可靠塑形，在一定程度上为骨

折移位留下空间。 因此，如表

2

所示，在掌倾角和尺

偏角复位丢失率上，治疗组要比对照组有优势。 而

2

组固定方法在尺桡骨轴线上均没有优势，在桡骨短

缩方面比较也未见显著性差异。 桡骨只短缩很小的

2.5mm

， 负重力量也会明显的向尺骨远端转移 （由

18%

增至

42%

）， 这会干扰下尺桡关节的关系和力

量，表现为前臂旋转时明显疼痛和受限

[7]

。

Colles

骨

折创伤的同时往往伴随松质骨的压缩，因此即使复

位良好，也难以避免桡骨的短缩，桡骨短缩的同时

往往也伴随着掌倾角和尺偏角的部分丢失。 目前解

决桡骨短缩比较好的办法是锁定钢板内固定和植

骨治疗

[8]

，但是卫生经济学成本高，而且创伤大。 我

们使用夹板固定，密切随访，及时调整，辅以适当的

功能锻炼，虽然出现一定的桡骨短缩情况，但是绝

大部分能控制在

2.5mm

之内， 尤其是

50

岁以内的

患者。 而短缩较多的老年患者，一般对生活质量的

要求比较低， 从事重体力劳动的机会也比较少，腕

关节也并非负重关节，因此手法复位夹板固定仍然

不失为一种很好的选择。

本研究结果表明，治疗组与对照组都能获得比

较好的腕关节功能， 使用拧毛巾法复位

+

纸夹板联

合木夹板固定的治疗组，在骨折复位丢失率方面优

于对照组，但是均无法控制桡骨短缩。

5
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