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摘  要 

桡骨远端骨折(Distal Radial Fractures, DRF)是临床常见的上肢骨折，治疗桡骨远端骨折的方法有很多，

包括中医手法整复、石膏或夹板固定、切开复位内固定术、经皮克氏针固定等。对于桡骨远端骨折的手

术治疗和非手术治疗，目前还没有普遍适用的“总是”或“从不”的治疗方法，为进一步为临床治疗提

供一些参考意见，本文就桡骨远端骨折中西医治疗进展进行了综述。 
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Abstract 
Distal radius fracture (Distal Radial Fractures, DRF) is a common clinical fracture of the upper 
limb. There are many methods for the treatment of distal radius fracture, including TCM manual 
reduction, plaster or splint fixation, open reduction and internal fixation, percutaneous Kirschner 
wire fixation and so on. At present, there is no universally applicable “always” or “never” treat-
ment for the surgical and non-operative treatment of distal radius fracture, so as to provide some 
references for clinical treatment. This paper reviews the progress of traditional Chinese and west-
ern medicine in the treatment of distal radius fracture. 
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1. 引言 

桡骨远端骨折(DRF)是成人最常见的骨折。占所有急诊骨折的 17.5% [1]。也就是说，在所有急诊骨

折患者就诊中，有 2.5%是由于 DRF [2]。它是 50 岁以上老年人中第二常见的脆性骨折。据估计，50 岁人

群发生桡骨远端骨折的终生风险女性约为 15%，男性约为 2% [3]。传统的手法复位夹板外固定及外科手

术是其主要的治疗方法。大约 70%的桡骨远端骨折可以通过中医手法复位夹板外固定取得良好的临床疗

效[4]。由于发病年龄、损伤机制、骨折类型等不同对患者造成的影响也不同，需要医生选择合适的治疗

方法，帮助患者解决疼痛，提高生活质量，减轻后遗症。患者如何获得无痛、正常活动的腕关节，恢复

正常的工作生活，将关节退变功能障碍的风险降到最低是所有骨科医生所期望达到的。为了尽可能实现

以上目标，本文就桡骨远端骨折的中西医治疗方式展开综述，综合分析各种治疗方法，为临床治疗提供

一些参考意见。 

2. 桡骨远端骨折的分型与治疗 

桡骨远端骨折(DRF)多发生于距桡骨远端关节面 2~3 cm 处。是松质骨和密质骨的交界处，骨折后容

易发生松质骨的塌陷，皮质骨的粉碎及桡骨缩短现象。桡骨远端骨折多发生在女性(男:女为 1:2)，而且女

性患者比例随年龄增长而增长。桡骨远端骨折属于前臂骨折，在所有的前臂骨折中占 75%，最近研究表

明随着我国人口老龄化、社会发展、工作及生活节奏不断加快，车祸和高处坠落等也使得桡骨远端严重

骨折的发生率明显上升。桡骨远端骨折(DRF)存在多种不同的分类，桡骨远端骨折最早的分型为以人名命

名型。1814 年，Colles 描述了桡骨远端短缩的关节外、背侧移位的干骺端骨折。1838 年，Barton 描述了

桡骨远端掌侧或背侧移位的关节内骨折。1847 年，Smith 根据解剖学描述将掌侧移位骨折分为三种类型。

然而，以人名命名在骨折稳定性、治疗和预后方面提供的信息有限。AO/ASIF 分型根据桡骨远端骨折是

否累积关节面，将其分为 3 种基本类型：A 型，关节外骨折；B 型，部分关节内骨折；C 型，复杂关节

内骨折。这种分类体系是全面的；它可以作为治疗和回顾性评估结果的依据，在研究中被大量使用。不

幸的是，由于广泛的细分，对于日常的临床环境的应用显得过于复杂。桡骨远端骨折的治疗目的是尽可

能恢复功能至骨折前水平。对于患者和医生来说，在整个治疗过程中，存在着多个选择。例如，治疗桡

骨远端骨折有保守和手术两种选择。美国骨科医师学会桡骨远端骨折治疗实践指南推荐桡骨短缩大于 3 
mm、背侧中立位倾斜大于 10˚或关节内移位大于 2 mm 时手术固定[5]。在老年人群(> 65 岁)中，保守治

疗(包括或不采用中医复位)仍然是最普遍的治疗形式，但手术治疗(尤其是切开复位和内固定)正在增加，

据美国一项关于 2010 至 2015 年期问桡骨远端骨折治疗方式的研究表明，在 499,766 例纳入患者中，会

有约 13%的患者会采用切开复位内固定术；虽然有 97%的儿童和青少年接受了保守治疗，但成人和老年

患者接受内固定的比例却在增加[6]，因为每种治疗方案和对桡骨远端骨折都有其各自的风险/益处，综合

和了解不同治疗选择背后的证据是患者和骨科医生讨论治疗决定的基础。 
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3. 传统中医治疗 

3.1. 手法复位 

让患者保持平卧位或坐位。嘱患者患侧肩部外展并深呼吸，尽量放松减少肌肉对抗，术者与助手分

别握住患者前臂近端和大小鱼际，同时施力拔伸牵引，维持约 1 min 后，待患部两端牵开，对重叠和嵌

插进行纠正。然后复位骨折。中医正骨手法是逆损伤，恢复筋骨。在治疗过程中，应根据骨折损伤情况

及类型进行复位。根据复位种类，可以分为整体复位和局部复位，整体复位是骨折发生后腕关节附近肌

肉的收缩，桡骨的轴向缩短和移位。整体复位可以将受伤部位从反方向拉开，从而对抗肌肉。拉伸恢复

桡骨的轴向长度。部分复位是采用按压、挤压等方法复位小骨块。复位后还需要夹板外固定，以促进骨

折断端之间的连接，加速骨折愈合[7]。 

3.2. 夹板固定 

1) 4 块木夹板，厚 0.3~0.5 cm，长约 15~20 cm，宽度根据具体情况调整。2) 厚纸组成的 3 个压力垫。

每个垫块的放置很重要：背侧垫块放置在远端骨块上，掌侧垫块放置在近端骨块上，桡侧垫块放置在远

端骨块上。3) 三条或四条绷带，其中四条夹板固定。绷带收紧的最佳程度是使与绷带固定的夹板仅移动

约 1 cm。夹板局部外固定是中国传统医学治疗骨折特色，有其完整的理论体系和治疗原则。小夹板疗法

一方面采用闭合复位的方式不会影响关节内的血液供应；另一方面使用整体环形弹性固定，对此类骨折

的三柱均可起到保护作用，而且配合功能锻炼时能对骨折部位起到弹性保护作用。随着设备和治疗的方

法不断改善。各种改良夹板(改良压力垫夹板、超腕夹板、可塑性夹板等)也不断更新和改进[8]。 

3.3. 功能康复 

指导患者活动腕关节以及肘关节和手指关节。腕关节伸直及桡偏均受夹板限制。做拳头特别容易。

患者每周在门诊观察 2 次，每次治疗包括局部肿胀消退后重新包扎绷带。每周拍摄 X 线片 1 次左右，排

除复位丢失。夹板通常在 5~6 周内拆除。《普济方·折伤门》曰：“若因伤折，内动经络，血行之道不

得宣通，瘀积不散，则为肿，为痛。”中医认为桡骨远端骨折会导致肢体气滞血瘀、气血失调，因此可

辅助推拿和中药内服、中药熏洗等中医特色治疗。改善血液循环，加速软组织修复，关节功能恢复更佳，

降低术后并发症。 

4. 西医手术治疗 

4.1. 切开复位内固定术 

对于不稳定型、桡骨短缩或畸形严重的桡骨远端骨折患者，目前临床上则需行手术治疗。而切开复

位内固定手术是首要选择[9] [10]，切开复位内固定术可以直视下复位、维持断端稳定性，实现术后早期

腕关节功能锻炼。但对断端周围组织损伤大，可能增加神经损伤、肌腱粘连、腕管综合征、创伤性关节

炎等并发症风险。切开复位内固定术手术入路有掌侧入路、背侧入路、掌背侧联合入路等[11]。掌侧入路

可为大多数需要手术治疗的桡骨远端骨折提供良好的固定。据 Fares AB 报道经背侧入路适应证包括背侧

剪切骨折、背侧 Die-punch 骨折或通过掌侧入路无法获得间接复位的骨折、合并舟月韧带损伤的骨折、

掌侧缘骨折线超过分水岭线合并背侧严重粉碎需要植骨的骨折[12]。其他类型骨折均可选择经掌侧入路。

随着内固定的广泛应用和患者对腕部功能要求的提高，钢板的材质和种类也在不断发展，目前治疗桡骨

远端骨折多采用普通 T 型解剖钢板和锁定钢板。锁定钢板在内固定治疗中，其特殊的锁定结构起到角稳

定作用，减少了螺钉松动等并发症发生。此外，由于钢板依靠骨摩擦力实现固定，降低了对断端血供的
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影响，也减少了骨折延迟愈合和骨不连等并发症。在张亚林[13]等关于锁定加压钢板和普通 T 型钢板治

疗桡骨远端骨折的研究中表明，在术后腕关节功能活动方面，锁定钢板组功能优良率明显高于普通 T 型

钢板组；普通 T 型钢板组的术后并发症发生率更高。朱景航[14]关于 72 例桡骨远端不稳定骨折患者术后

腕关节功能随访中对比发现，远期疗效上锁定钢板组优于普通 T 型钢板组。在治疗不稳定桡骨远端骨折

时，锁定钢板可维持复位后掌倾角、尺偏角及桡骨的高度，结合经掌侧入路，不牵涉背侧肌腱和骨膜的

损伤，减少对断端软组织损伤，促进骨折愈合并减少并发症的发生。据戚文元[15]等报道，针对粉碎性桡

骨远端骨折，T 型锁定钢板联合植骨可以重建桡骨远端解剖结构，维持骨折端稳定，促进断端愈合及腕

关节功能恢复。 

4.2. 髓内钉内固定术 

随着微创理念的发展，患者及其家属对术后外观及腕关节功能活动有了更高要求。髓内钉内固定术

作为治疗桡骨远端骨折的新型微创技术，从桡骨茎突进针，髓内钉完全置入髓腔内，减少了对周围肌腱、

软组织及骨折端血供的损伤。具有创伤小、操作简便、手术周期短、骨折愈合快等优点[16]。主要适用于

关节外骨折(AO 分型 A1、A3 型)及简单的关节内骨折(AO 分型 B1、C1 型)。但对于对于粉碎性骨折、严

重骨质疏松、茎突骨折严重的骨折患者应慎用髓内钉内固定术。王林涛[17]应用髓内钉治疗 44 例儿童桡

骨远端骨折患儿，在腕关节功能恢复情况及并发症方面均取得满意临床效果。苏驰[18]通过髓内钉交叉固

定的方法使得骨折固定更稳定，并避免内固定不牢固、骨折端位置丢失等情况发生。有学者研究表明髓

内钉具有足够的背侧稳定性，但对掌侧移位作用有限。近年来切开复位内固定术在临床上广泛得到应用

[19]，但切开复位内固定术由于术式特点可能出现拇长屈肌、指伸肌腱激惹损伤或螺钉误入关节等风险。

据李柿樾[20]等报道与切开复位内固定术相比，髓内钉治疗桡骨远端骨折能更好恢复腕关节功能，降低腕

管综合症的发生率，但髓内钉内固定术适应症局限，对术者手术技术有要求。需结合临床实际进行选择。 

4.3. 腕关节镜辅助下复位固定 

目前腕关节镜主要用于治疗桡骨远端骨骨折伴有三角纤维软骨复合体损伤、舟月关节、下尺桡关节

相关韧带等损伤。据 Samade R [21]研究表明下尺桡关节等软组织损伤是造成骨折术后腕关节功能丢失及

疼痛遗留的重要原因。桡骨远端骨折的治疗关键就是修复关节面、修整关节软骨及下尺桡关节相关韧带。

随着微创关节镜技术的发展，可使术者的视野更在骨折复位过程中更清晰，可直接进行关节面复位调整

并评估复位效果[22]。方凯彬[23]等回顾性分析了 11 例采用腕关节镜辅助和传统手术(39 例)治疗桡骨远

端骨折患者的临床资料，发现腕关节镜辅助治疗下具有更高的 PRWE 评分、腕关节改良 Mayo 评分，分

析其原因是腕关节镜辅助下一期观察并修复腕关节周围软组织并对腕关节面进行整复。化昊天[24]关于腕

关节镜与切开复位内固定治疗桡骨远端骨折临床疗效的 Meta 分析发现与传统切开复位相比，腕关节镜辅

助下治疗桡骨远端骨折在改善腕关节功能、降低术后疼痛等方面具有一定的优势。腕关节镜对术者操作

要求高，硬件要求也更高，手术时间较长、费用较高；因此目前尚未被广泛应用。但随着快速康复理念

的推广，患者对术后外观及对骨折恢复期望的提高，腕关节镜辅助治疗桡骨远端骨折，值得临床推广。 

4.4. 人工腕关节置换术 

Roux [25]于 2009 年报道了应用腕关节假体置换治疗老年性骨质疏松患者伴有复杂的关节内桡骨远

端骨折。文献报道其适应症为老年复杂的桡骨远端关节和干骺端骨折，同时也可以用于创伤性骨关节炎、

腕关节畸形愈合、桡骨远端肿瘤等治疗。Antoine Martins [26]等采用人工假体置换术治疗 24 例 AO 分型

中的 C 型骨折老年患者，平均随访 55.2 个月，其中 1 例采用全肘关节假体治疗的患者出现肘关节疼痛性
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活动受限。6 例患者出现复杂区域疼痛综合征，5 例患者需行翻修手术。8 例患者发生桡骨头无症状性穿

孔。未发现假体周围骨溶解或骨关节炎的病例。假体撞击月骨 2 例，腕舟骨 1 例。结果表明人工腕关节

置换术在治疗骨质疏松患者的粉碎性关节骨折方面有一定的作用。许多研究报道了老年移位性桡骨关节

内骨折手术治疗后具有良好的功能结果。尽管在掌侧钢板的设计方面取得了巨大的技术进步，但在老年

复杂的关节和干骺端骨折患者中，解剖复位是非常困难的。据 G. Vergnenègre [27]等研究表明使用人工假

体来治疗这些骨折，可以快速恢复患者的腕关节功能。这种治疗绕过了关节重建的复杂性。同时也避免

了骨质疏松患者发生二次移位的风险。由于手的骨骼结构复杂，体积小，这种手术更具挑战性。因此，

人工腕关节置换术应用较少，国内外相关文献报道较少，远期疗效需要进一步研究。 

4.5. 骨移植物应用 

近年来，随着修复骨缺损处植入物的研究不断取得进展，针对老年桡骨远端骨折、粉碎性骨折骨缺

损严重者，术中植骨可达到最佳的治疗效果。临床常用的骨移植材料包括自体骨、同种异体骨、人工骨、

骨水泥等。其中自体骨是骨缺损填充治疗的“金标准”[28]。具有良好的成骨、骨传导和骨诱导作用[29]。
但自体骨移植受到诸多因素影响，如采骨区损伤、增加手术风险、自体骨量有限等，在临床上的应用受

到了限制。同种异体骨具有一定的骨传导和骨诱导作用。虽然可能存在伦理争议、疾病传播和免疫排斥

反应等缺点[30]，但与自体骨移植相比，可以避免供体部位损伤，且植骨量不受限制。且随着制备技术的

不断进步，同种异体骨采用冻干异体骨的形式被广泛应用。研究[31]表明此类方法可降低免疫排斥的风险，

但冻干处理后骨诱导、骨传导和生物力学性能改变。在临床迫切需求的驱动下，骨组织工程领域在临床

治疗迫切需求下快速发展。近年来，水凝胶、骨水泥、纳米纤维支架、3D 打印复合支架等多种形式的骨

修复材料展示了优异的骨缺损修复能力[32]。 

5. 中西医结合治疗 

5.1. 可调式外展架治疗桡骨远端骨折 

臂丛麻醉下，患肢肩关节外展 80˚，置于手术台上。在 C 型臂 X 线机透视下经皮于第 2 掌骨置入 2
枚外固定针，桡骨骨折端近侧近侧 4~8 cm 处置入 2~3 枚外固定针。安装外固定架。牵引后进行中医手法

整复。C 臂机透视下观察其是否于正常生理解剖形态相似，满意后固定外固定架。中医手法充分利用摸、

接、端、提、推、拿、按、摩八种方法将骨折复位。外固定架可牵拉骨折周围韧带和组织，进而实现骨

折断端间接复位。两者结合体现了“动静结合”“筋可束骨”的治疗理念。王子东[33]研究表明中医手法

结合外固定架治疗技术与其他固定方法比较，具有创伤小、骨折愈合周期短等优点。 

5.2. 手法复位经皮克氏针固定 

治疗桡骨远端骨折经皮克氏针固定具有相对操作容易、手术时间短、创伤小、内固定取出方便、经

济等优点[34]。其适应症较为广泛，主要包括桡骨远端干骺端不稳及部分关节内骨折(AO 分型中 B1、B2
型)，还能固定复位后移位的骨折块和下尺桡关节脱位。手术需注意桡骨茎突进针点应尽量靠近茎突，避

免损伤桡神经浅支。此外从桡骨茎突进针的克氏针，要穿透骨折近端对侧骨皮质，且需 2 枚以上克氏针，

交叉固定能够维持骨折端稳定。采用经皮克氏针固定治疗桡骨远端骨折具有较好的临床疗效，但也存在

一定的并发症。有学者[35]采用 3 枚克氏针立体固定治疗桡骨远端骨折，可以取得良好的临床疗效，骨折

愈合率 100%，腕关节功能 Krimmer 评分优良率达 87%。且随访中未发现针道感染、克氏针断裂、骨折

畸形愈合等并发症[36]。 
综上所述，随着掌侧钢板的问世，包括关节镜下复位、经皮穿针闭合复位、外固定等在内的其他固

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.129367


陈晓虎 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.129367 2455 中医学 
 

定方式在临床上应用减少。这并不是说要诋毁今天临床上桡骨远端掌侧钢板切开复位内固定术，而是提

醒人们不应该仓促采用每一种新的治疗方法。Volar 接骨板已被证明是治疗某些桡骨远端骨折的有效方

法。尽管如此，它们并不是治疗所有桡骨远端骨折的灵丹妙药。骨折的性质决定了固定的方法。固定装

置应量身定做，闭合复位经皮克氏针内固定最适合于没有实质性干骺端粉碎的关节外骨折和一些孤立的

关节内桡骨茎突骨折。背侧钢板固定作为支撑物，适用于不稳定的关节内背侧剪切骨折。对于关节内不

稳定骨折，建议采用外固定。外固定可以维持径向长度，而韧带复位法改善了骨折对位对线。外固定的

目的不是减少骨折本身，而是在操作后保持复位。外固定可防止背侧塌陷并维持复位后的掌倾角，但对

Die-Punch 骨折块的矫正能力有限。但通过将外固定与经皮克氏针固定或最小内固定相结合，可以改善关

节内阶梯现象。关节镜辅助下复位内固定有助于恢复掌倾角、尺偏角和关节面。如果注意避免桡侧感觉

神经损伤，闭合穿针是可以接受的，如果在同一手术操作中发现并处理合并的腕间韧带损伤，由经验丰

富的关节镜医师在手中进行 Fernandez 4 型骨折的关节镜下复位和固定也是合理的。外固定架或桥接钢板

使用频率较低，主要用于因患者健康状况、合并伤、伤口污染或骨折块大小等原因无法复位和急性固定(或
固定)的极度粉碎性骨折。桡骨远端骨折的治疗目的在于尽可能恢复腕关节功能，减少骨折并发症。在桡

骨远端骨折治疗中。中医不仅在正骨手法、夹板固定等方面具有无创复位，简验效廉的优势。更在骨折

复位固定后通过中药内服外用、康复锻炼等方式减轻腕部肿胀疼痛，恢复腕关节功能，促进骨折愈合，

发挥着独特的优势。桡骨远端骨折是上肢最常见的骨折之一，影响决定非手术治疗或手术治疗的因素与

患者的病情、骨折的性质、受伤机制和影像学表现有关。应考虑患者的一般健康状况及是否存在合并症。

骨折的性质——不管是孤立的还是与神经血管损伤相关的，开放的还是闭合的，关节外的还是关节内的，

稳定的还是不稳定的。也可以是一个决定性的问题。损伤的机制可能来自年轻患者的高能量创伤或老年

骨质疏松患者的低能量创伤，前者可选择手术治疗，后者可选择非手术治疗。因此治疗中要综合各种因

素选取恰当的治疗方案，结合中西医各自的优势，增强治疗效果。 
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