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棒顶复位法治疗桡骨远端骨折32例

史俊德1 江永革1△ 江涛1 江林1

[摘要] 目的:观察棒顶复位法治疗桡骨远端C1.3型骨折的临床疗效。方法:32例C1.3型伸直型桡

骨远端骨折患者就诊后行旋前棒顶复位法整复,超腕掌屈位杉树皮夹板外固定术治疗。结果:32例患

者均一次复位成功,整复后X线检查均示骨折复位良好,定期拍摄X线片复查示骨折对位对线维持良

好。随访时间为2~4个月,中位数为2.5个月,骨折均愈合。依据GartlandWerley腕关节功能评分标

准:优21例,良11例。结论:棒顶复位法治疗桡骨远端C1.3型骨折,复位满意,操作简便,固定可靠,疗
效满意。
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32CasesClinicalReportaboutRodTopReductionMethodin
TreatingFractureoftheDistalRadius

SHIJunde1 JINAGYongge1△ JIANGTao1 JIANGLin1
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Abstract Objective:Toobservetheclinicalapplicationandefficacyofrodtopreductionmethodinthetreatmentoftype
C1.3distalradiusfractures.Methods:32casesofC1.3extendeddistalradiusfracturesweretreatedwithpronationrodtop
reductionandexternalfixationwithfirbarksplintinthesuperwristandpalmflexionpositionafterseekingmedicalatten-
tion.Results:In32cases,allweresuccessfullyrepositionedonce.Afterthereduction,X-rayexaminationshowedgoodfrac-
turereduction.RegularX-rayexaminationshowedthatthealignmentandalignmentofthefractureswerewellmaintained.
Followupfor2 4months,withamedianof2.5months,showedthatallfractureshealed.AccordingtotheGartland
Werleywristjointfunctionscoringstandard,therewere21excellentand11goodcases.Conclusion:Therodtopreduction
methodforthetreatmentofdistalradiusC1.3fractureissatisfactoryinreduction,simpleinoperation,reliableinfixation,

andsatisfactoryinefficacy.
Keywords: distalradiusfracture;rodtopreductionmethod;manualreconstruction;firbarksplint

  桡骨远端骨折是急诊最常见的骨折[1],Sander
等[2]研究发现 C型骨折在老年桡骨远端骨折中占

44.4%,国内外诊疗指南认为应以恢复关节面完整性、
最大限度解剖复位及改善远期关节活动功能作为桡骨

远端复杂关节内骨折治疗的基本原则[3]。严杰伟等[4]

认为C型桡骨远端骨折临床上处理较为棘手,以锁定

钢板和克氏针+支架外固定作为桡骨远端C1~3型

骨折治疗主要方案[5]。目前国内外仍未对老年桡骨远

端骨折的最佳治疗方法达成共识[6]。棒顶复位法治疗

桡骨远端C1.3型骨折由江氏正骨术(湖南省非物质

文化遗产)第四代传承人江永革所开创,主要通过两助

手对抗拔伸牵引纠正断端重叠移位及恢复尺偏角,术
者棒顶端提纠正远端冠状位的分离移位及恢复掌倾

角,该方法主要克服了单纯手法难以治疗远端上下分

离的难点。笔者自2021年6月起对桡骨远端C1.3型

伸直型骨折展开临床研究、治疗,至2022年9月用棒

顶复位法治疗桡骨远端C1.3型伸直型骨折患者32
例,疗效满意,现报告如下。

1 临床资料

32例患者均为在浏阳市骨伤科医院手法正骨科

就诊的C1.3型桡骨远端骨折患者,其中男19例,女
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13例;年龄为26~82岁,中位数为62岁。损伤原

因:平地摔伤16例,高处坠落伤8例,车祸伤6例,
砸伤1例,机器外伤1例。按损伤机制均为伸直型,

X线检查见桡骨远端骨折,侧位片显示远端上下分

离;根据AO/ASIF标准划分均为C1.3型;受伤至就

诊时间为2~72h,中位数为4.5h;所有病例均为闭

合性骨折。

2 方法

2.1 复位方法(以右侧为例)
患者仰卧位,患肢前伸,前臂旋前位,一助手双手

固定患肢肘部,另一助手双手固定患肢腕部。术者用

木棒中部抵住骨折远端掌侧,术者双手拇指按压骨折

远端背侧面,其余四指握住木棒两端,两助手先反向拔

伸3s,术者逐渐向上端提木棒,拇指向下按压,同时远

端助手缓缓向下压(见图1),反复2~3次即可。术者

用右手大拇指触摸骨折断端背侧、掌侧、桡侧面,骨折

面光滑连续、没有顶手感即可。

图1 棒顶复位法操作

2.2 固定方法

骨折复位后,腕关节呈5°~10°掌屈位,20°~25°
尺偏位,避开局部伤口腕部外敷院内制剂活血治伤散,
用绷带固定外敷药后,在骨折断端上下放置卫生纸压

垫(长×宽×厚,5cm×5cm×1cm);先放置上下杉树

皮夹板,用胶布固定后,再放置内外侧夹板。1)长度:
掌侧板,上至前臂中上段,下至掌横纹下1cm;背侧

板,上至前臂中上段,下至背横纹下3cm;桡侧板,上
至前臂中上段,下肢腕横纹下2cm;尺侧板,上至前臂

中上段,下至第一掌骨基底部。2)宽度:依据患肢而

定,四块夹板两侧略宽于前臂5mm,尺桡侧夹板宽度

约为上下侧的一半;用3根带子分别于中间、远端、近
端绕2周结扎(结扎点在夹板的外侧边缘,两端扎带距

板端1.0~1.5cm为宜,扎带在夹板上下移动1cm),
见图2。屈肘100°,前臂中立位,三角巾悬挂于胸前。
固定期间根据肢体肿胀情况随时调整夹板绑带松紧

度。复位后第5,19,35或45天定期复查,拍摄X线

片了解骨折对位情况。

图2 杉树皮夹板固定

2.3 功能锻炼

1)握拳:手法复位固定后,患者即可开始握拳动作

训练,五指握紧坚持2min,然后再伸开坚持20s,1d
不少于40次。若握拳困难者,可用健侧手辅助锻炼。

2)肩部锻炼:患者在家休息时,即可进行患肢前屈、后
伸、外展、肩部环转锻炼,晚上睡觉时患手可放在头顶

部位。3)一般在20d后患者即可去除腕颈带。

3 结果

32例患者均获随访,时间为2~4个月,中位数为

2.5个月。末次随访X线复查骨折全部愈合,愈合时间

为5~8周,中位数为6周。按Gartland和 Werley评分

系统进行功能评估[7],32例患者均由同一医师进行随

访和疗效评价,末次随访得分为(1.12±0.45)分,结果

优21例,良11例。典型病例影像资料见图3 图5。

图3 患者1,女,71岁,左桡骨远端C1.3型骨折

图4 患者2,女,59岁,左桡骨远端C1.3型骨折
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图5 患者3,男,63岁,左桡骨远端C1.3型骨折

4 讨论

笔者选择AO分型[8]为C1.3型(桡骨远端冠状

面内2块骨折,干骺端简单骨折)较简单的关节内骨

折,未出现干骺端粉碎,手法复位后夹板固定相对稳

定,不易错位。C1.3型骨折受伤机制[9]:桡骨远端的

干髓端膨大部分为双凹关节面,与近排腕骨的舟骨和

月骨形成关节,患者向前跌倒时,前臂旋前、腕背伸,桡
骨远端关节面瞬间受到月骨或舟骨的撞击,造成了桡

骨远端关节面在冠状位形成分离、短缩移位,即远端掌

倾角变小,掌侧骨折块与背侧骨折块上下分离移位但

不翻转。复位医师如果不仔细阅片,按关节外骨折进

行折顶或者端提骨折近端复位,那么容易导致骨折远

端掌侧骨折向下明显移位,后期易发生桡骨短缩畸形。
棒顶复位法的复位要点:复位棒一定要抵住骨折断

端掌侧骨块,在术者向上提时,既保证了掌侧骨块不往

下掉,又可以使背侧骨块向下压,使两骨折相互合拢,并
且纠正掌倾角;针对皮肤肿胀明显、皮肤薄的高龄患者,
切忌使用该方法,易导致皮肤开裂。通过该复位方法,
本研究中患者未出现皮肤裂开、掌侧骨块下移的情况。

夹板固定要点:研究发现对于C1型桡骨远端骨折,
手法复位效果肯定,但在外固定治疗方面,却是影响非

手术治疗老年桡骨远端骨折复位效果的重要因素[10]。
因此夹板固定要掌握以下三个要点:1)夹板固定方向:
根据受伤机制,患者多为背伸位受伤,采用轻度(5°~
10°)掌屈尺偏中立位固定,恢复组织的连续性、完整性,
使骨折更稳定[11];注意背侧夹板远端边缘要向上锤弯,
防止夹板卡压腕背侧皮肤,引起掌指关节血液循环回流

障碍。若后期出现掌侧骨块下移,掌倾角加大,尺骨头

向上脱位,则患者应在助手拔伸牵引下,旋后背伸位固

定。2)压垫要求:由于骨折块为上下分离,因此予以上

下平行压垫固定,掌侧压垫以垫平掌侧腕横纹与夹板之

间的间隙为宜,过厚会增加腕管内的组织压力,影响腕

部血液循环,过薄会导致掌侧骨块下移。3)松紧度要

求:夹板固定要求内松外紧,在用胶布固定上下内外夹

板时,轻压夹板固定,且夹板之间有一指的间隙,外层扎

带上下移动1cm,这样保证在肿胀时不易引起水疱,在

消肿时患者可自行扎紧绷带。骨折夹板固定术后前

3d,患肢会持续肿胀,3d后肿胀会逐渐消退,一般要求

患者在第5天进行复诊,根据X线片来调整夹板的方向

及松紧度,到3周后骨折断端稳定,肿胀明显减轻可

10d左右复诊。若断端逐步出现短缩畸形迹象,则采用

自制竹弓弹性牵引联合小夹板固定来对抗肢体的轴线

肌群收缩力,从而防止畸形进一步发展。
功能锻炼:根据 Wolff定律,患肢采取制动后,由

于其活动减少,活动与相对负荷均减少容易引起骨质

吸收(废用性骨质疏松),进而造成术后桡骨远端缩短。
本组患者夹板固定术后,即开始行手握拳、屈伸肘、抬
肩的功能锻炼,夹板通过固定消除剪切应力以保持骨

折断端的稳定性,促进骨痂生长并维持桡骨远端的力

线,握拳等指间和掌指关节的活动,实现腕屈肌、腕伸

肌与肌腱等的收缩作用,形成“软组织泵”,促进静脉血

液的回流,利于手部肿胀消退,在骨折断端纵轴上产生

“微动”效应,促进骨折愈合和矫正残余的移位[12]。通

过临床观察,桡骨远端骨折患者后期常遗留尺桡关节

轻微疼痛及旋后轻度受限,这是由于腕部骨折或脱位

时,导致三角纤维软骨复合体或尺骨茎突基底部、尖部

发生撕脱性损伤[13],通过针刺健侧的后溪穴及患侧的

养老穴,旋转功能会明显改善。
桡骨远端骨折保守治疗在后期易出现畸形愈合,

根据Lawson和Chung等[14-15]对老年桡骨远端骨折

术后3,6,24个月的临床观察,发现闭合复位组与手术

组之间在生活质量、腕关节疼痛或困扰方面没有明显

差异,但对于活动需求较高的年轻患者来讲,手术治疗

比非手术治疗更有效。本组32例患者未出现腕部畸

形及功能障碍,棒顶复位法治疗桡骨远端C1.3型骨

折复位满意,操作简便,固定可靠,疗效满意。
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