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·临床研究·

充气式可调节压垫小夹板外固定治疗桡骨远端骨折临床研究
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[摘要] 目的:探讨桡骨远端骨折患者采用充气式可调节压垫小夹板外固定治疗的效果,并分析该治疗

方案的有效性及安全性。方法:前瞻性纳入2021年1月至2023年1月80例桡骨远端骨折患者为研究

对象,按随机数字表法分为对照组(40例,传统压垫夹板外固定治疗)和观察组(40例,充气式可调节压

垫小夹板外固定治疗)。治疗3个月后,观察两组患者骨折复位优良率,对比两组患者治疗前后骨痂生

长情况、腕关节功能、血清生化指标(骨形态发生蛋白2(BMP-2)、胰岛素样生长因子-1(IGF-1)、血管内

皮生长因子(VEGF)),并统计两组患者并发症情况。结果:观察组患者骨折复位优良率(90.00%)比对

照组(70.00%)高,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后,观察组患者骨痂生长评分及Cooney评分比

对照组高,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后,观察组患者BMP-2、IGF-1、VEGF水平比对照组高,
差异有统计学意义(P<0.05);两组患者并发症比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论:充气式可调

节压垫小夹板外固定治疗可升高桡骨远端骨折患者血清生化指标,促进骨痂生长和腕关节功能恢复,提
高骨折复位优良率,减少并发症。
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Abstract Objective:Toexploretheeffectofexternalfixationwithinflatableadjustablepressurepadsplintforpatients
withdistalradiusfracture,andanalyzetheeffectivenessandsafetyofthistreatmentscheme.Methods:80patientswithdis-
talradiusfracturesfromJanuary2021toJanuary2023wereprospectivelyincluded,andrandomlydividedintocontrol

group(40cases,treatedwithtraditionalpressurepadsplintexternalfixation)andobservationgroup(40cases,treated
withinflatableadjustablepressurepadsplintexternalfixation).After3monthsoftreatment,theexcellentandgoodrateof
fracturereductionwasobserved,andthecallusgrowth,wristfunction,serumbiochemicalindexes(bonemorphogenetic

protein2(BMP-2),insulin-likegrowthfactor-1(IGF-1)andvascularendothelialgrowthfactor(VEGF))beforeandafter
treatmentwerecomparedbetweenthetwogroups,andthecomplicationsofthetwogroupswerecounted.Results:The
excellentrateoffracturereductionintheobservationgroup (90.00%)washigherthanthatinthecontrolgroup
(70.00%)(P<0.05).Aftertreatment,thecallusgrowthscoreandCooneyscoreintheobservationgroupwerehigher
thanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Aftertreatment,thelevelsofBMP-2,IGF-1andVEGFintheobservation

groupwerehigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceincomplicationsbe-
tweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion:Externalfixationwithinflatableadjustablepressurepadsplintcanadjustthe
serumbiochemicalindexesofpatientswithdistalradiusfracture,promotecallusgrowth,wristjointfunctionrecovery,im-

provetheexcellentrateoffracturereductionandreducecomplications.
Keywords: distalradiusfracture;inflatableadjustablepressurepad;traditionalChinesemedicinesmallsplintexternal

fixation;callusgrowth;wristjointfunction
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  桡骨远端骨折是一种临床常见的上肢骨折类型,
主要指发生与桡骨远端关节面以上3cm以内的骨折,
可能对腕关节功能产生直接影响。若治疗不及时,可
能导致腕关节僵硬、慢性疼痛,减弱握力,影响日常生

活[1-2]。快速复位骨折端是临床治疗桡骨远端骨折的

关键,手法整复后使用传统压垫小夹板外固定是治疗

桡骨远端骨折的常用方法,在纠正骨折对位对线方面

起到重要作用[3]。但由于桡骨远端骨折复位修复是一

个动态过程,局部肿胀、浮肿消退等情况可能导致夹板

固定太紧或过松,影响患肢末端血运或导致骨折再次

移位。传统压垫小夹板外固定常需多名医师辅助维持

骨折肢体牵引下拆除夹板,调整压垫高度,再重新固

定,不利于骨折端快速愈合[4-5]。充气式可调节压垫小

夹板外固定可在不拆除夹板情况下,通过放气或充气

的方式调整压垫气囊,调节骨折压垫高度,使夹板固定

松紧度达到最佳状态,更好地维持骨折端稳定,有助于

骨痂快速生长。基于此,本研究将充气式可调节压垫

小夹板外固定治疗应用于桡骨远端骨折患者,观察其

对骨痂生长、腕关节功能恢复及并发症的影响,旨在为

该病的治疗方案的选择提供参考依据,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

前瞻性纳入2021年1月至2023年1月本院80
例桡骨远端骨折患者为研究对象,按随机数字表法分

为对照组(40例,传统压垫小夹板外固定治疗)和观察

组(40例,充气式可调节压垫小夹板外固定治疗)。

1.2 入选标准

1)桡骨远端骨折符合《外科学》[6]中相关诊断标

准,经X线检查确诊;2)有明确外伤史,多为间接暴力

导致应力作用于桡骨远端引发骨折;3)手背、前臂下段

存在剧烈疼痛、肿胀等症状及体征;4)对研究人员的观

察和评价具有良好依从性;5)患者或家属知晓研究内

容并签署知情同意书;6)经医院医学伦理委员会批准。

1.3 排除标准

1)桡骨远端开放性骨折;2)局部严重肿胀或并发

血管神经损伤需行手术治疗;3)存在严重皮肤过敏,无
法接受充气式可调节压垫小夹板外固定治疗;4)正在

接受其他相关治疗,对本研究效应指标观测产生影响;

5)未按照规定接受治疗,无法确定疗效;6)孕妇或哺乳

期女性;7)年龄<20岁或>75岁。

1.4 方法

1.4.1 对照组 采用传统压垫小夹板外固定治疗,用
中医传统正骨手法整复桡骨远端骨折后,在维持牵引

状态下用本院自制伤科黄水外敷于患处,用医用纱布

覆盖,根据骨折情况使用传统加压棉垫,而后用四块传

统塑性小夹板加四条布条缚扎固定。将前臂固定于中

立稍旋后位,屈曲患肢肘部90°,悬吊于胸前。2~3d
换药1次,换药过程中需两名助手协助配合牵引患肢,
维持骨折端稳定,6~8周后复查X线片,根据患肢肿

胀程度调整传统压垫位置及厚度。

1.4.2 观察组 采用充气式可调节压垫(本院自制,
专利号为ZL202223296169.5)小夹板外固定治疗

(见图1),用中医传统正骨手法整复桡骨远端骨折后,
在维持牵引状态下使用本院自制伤科黄水外敷于患

处,采用医用纱布覆盖,根据骨折情况使用充气式可调

节压垫,而后用四块传统塑性小夹板加四条布条缚扎

固定。将前臂固定于中立稍旋后位,屈曲患肢肘部

90°,悬吊于胸前。骨折整复后复查X线片,依据X线

片复查情况及患肢肿胀程度调节充气式可调节压垫位

置及厚度;检查有无张力性水疱并给予对应处理措施。
情况稳定后可在不拆开小夹板外固定的情况下通过调

整充气式可调节压垫厚度来应对骨折移位倾向及患肢

肿胀变化。此外,在外固定牢固情况下用10mL注射

器向患处注入本院自制伤科黄水,2~3次/d。

图1 充气式可调节压垫小夹板外固定

1.5 观察指标

1)骨折复位优良率:治疗3个月后,参照相关疗效

标准[7]评估两组患者骨折复位优良率。腕关节无疼

痛、无功能损伤,活动不受限制,握力与健侧相似,掌屈

或背伸减少<15°视为优;腕关节偶有疼痛,不能进行

剧烈活动,功能及握力接近正常,掌屈或背伸减少

15°~30°视为良;腕关节经常疼痛,日常活动轻微受

限,功能及握力减弱,掌屈或背伸减少31°~50°视为

可;腕关节持续疼痛,日常活动受限,功能及握力明显

减弱,掌屈或背伸减少>50°视为差。优良率=[(优例

数+良例数)/总例数]×100%。2)骨痂生长情况、腕
关节功能:摄X线片并参照骨痂生长评分(见表1)评
估两组患者治疗前后骨痂生长情况。采用Cooney腕

关节功能评分量表[8]评估两组患者治疗前后腕关节功

能,该量表包含疼痛、活动范围、功能、握力、屈曲/伸展

活动度5个项目,每个项目0~25分,分值越高腕关节功

能越好。3)血清生化指标:采集两组患者治疗前后空腹

静脉血3mL,3500r/min离心10min,取血清采用酶联

免疫吸附法测定骨形态发生蛋白2(BMP-2)、胰岛素样

生长因子-1(IGF-1)、血管内皮生长因子(VEGF)。4)并
发症:统计两组患者压迫性溃疡、缺血性坏死、神经血管

损伤、骨折愈合延迟发生情况。
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表1 骨痂生长评分

骨折断端情况 骨痂量     骨痂密度      骨痂边缘情况  
整齐锐利,记0分 无,记0分 无,记0分 无,记0分

稍有模糊,记1分 较少,记1分 较淡,记1分 模糊,记1分

较为模糊,记2分 较多,记2分 较深,记2分 不整齐,记2分

不明显,记3分 较多但尚未填满,记3分 淡于正常骨密度,记3分 较淡,记3分

已消失,记4分 完全填满缺损处,记4分 正常骨密度,记4分 与骨皮质相连,记4分

1.6 统计学方法

数据处理采用SPSS23.0软件,计量资料(骨痂生

长评分、Cooney评分、血清生化指标)以x±s形式表

示,行t检验;计数资料(骨折复位优良率、并发症)用
“例(%)”表示,行χ2检验;等级资料采用秩和检验,

P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

两组患者性别、年龄、受伤侧别、受伤原因比较,均
衡性良好,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表2。

2.2 骨折复位优良率比较

表2 两组患者一般资料比较(n=40)

指标 观察组 对照组 统计检验值 P

性别
男/例 25(62.50%) 23(57.50%)
女/例 15(37.50%) 17(42.50%) χ2=0.208 0.648

年龄/岁 52.41±6.32 51.86±6.72 t=0.377 0.707

受伤侧别
左侧/例 19(47.50%) 16(40.00%)
右侧/例 21(52.50%) 24(60.00%) χ2=0.457 0.499

受伤原因

车祸/例 18(45.00%) 15(37.50%)
高处坠落/例 7(17.50%) 9(22.50%)

跌倒/例 11(27.50%) 13(32.50%)
其他/例 4(10.00%) 3(7.50%)

χ2=0.834 0.841

  观察组患者骨折复位优良率(90.00%)比对照组

(70.00%)高,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.3 骨痂生长及腕关节功能评分比较

治疗后,观察组患者骨痂生长评分及Cooney腕

关节功能评分比对照组高,差异有统计学意义(P<
0.05),见表4。

表3 两组患者骨折复位优良率比较(n=40)

组别 优/例 良/例 可/例 差/例 优良率/%
观察组 29(72.50%) 7(17.50%) 3(7.50%) 1(2.50%) 90.00%
对照组 18(45.00%) 10(25.00%) 8(20.00%) 4(10.00%) 70.00%

统计检验值 Z=2.650 χ2=5.000
P 0.008 0.025

表4 两组患者骨痂生长评分及Cooney腕关节功能评分比较(n=40,x±s,分)

组别
骨痂生长评分

治疗前 治疗后

Cooney腕关节功能评分

治疗前 治疗后

观察组 1.08±0.24 14.06±0.831) 32.75±6.53 88.62±5.161)

对照组 1.10±0.29 12.65±1.121) 33.14±6.89 83.46±6.281)

t 0.336 6.397 0.260 4.015
P 0.738 <0.001 0.796 <0.001

注:1)与同组治疗前比较,P<0.05。

2.4 血清生化指标比较

治疗后,观察组患者BMP-2、IGF-1、VEGF水平

比对照组高,差异有统计学意义(P<0.05),见表5。

2.5 并发症比较

两组患者并发症比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表6。

2.6 典型病例

典型病例影像资料见图2 图7。

3 讨论

腕关节是人体活动频率较高的关节之一,对功能

恢复要求较高。桡骨远端骨折治疗不当会严重影响腕

关节功能,尽可能恢复解剖结构及关节面平整至关重

要。手法复位小夹板外固定是桡骨远端骨折患者常用

保守治疗方法,以中医整体观念为指导,遵循“筋骨并

重、动静结合、医患合作、内外兼治”的骨折治疗原则,
通过中医正骨摸、接、对正、拔伸、复位等手法复位骨折
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表5 两组患者血清生化指标比较(n=40,x±s)

组别
BMP-2/(ng·L-1)

治疗前 治疗后

IGF-1/(μg·L-1)
治疗前 治疗后

VEGF/(ng·L-1)
治疗前 治疗后

观察组 68.96±5.63 87.89±5.981) 2.94±0.36 9.28±1.691) 12.59±2.91 24.31±2.481)

对照组 69.10±4.82 82.31±6.141) 3.02±0.42 7.46±1.741) 12.64±2.86 21.32±2.531)

t 0.120 4.118 0.915 4.745 0.078 5.338
P 0.905 <0.001 0.363 <0.001 0.938 <0.001

注:1)与同组治疗前比较,P<0.05。
表6 两组患者并发症比较(n=40)

组别 压迫性溃疡/例 缺血性坏死/例 神经血管损伤/例 骨折愈合延迟/例 总发生率/%
观察组 1(2.50%) 0(0.00%) 1(2.50%) 0(0.00%) 5.00
对照组 2(5.00%) 1(2.50%) 2(5.00%) 1(2.50%) 15.00

χ2 1.250
P 0.264

图2 观察组充气式可调节压垫小夹板外固定治疗前、治疗中、治疗后正侧位X线片

图3 观察组充气式可调节压垫小夹板外固定治疗前、治疗中、治疗后正侧位X线片

图4 观察组充气式可调节压垫小夹板外固定治疗前、治疗中、治疗后正侧位X线片

端,再利用布缚带、压垫、夹板平衡肌肉张力、肢体重力

引起的骨折再移位,并通过调整压垫位置、高度等进一

步纠正骨折对位对线,对桡骨远端骨折具有一定治疗

效果[9-10]。手法复位小夹板外固定治疗不仅操作简

单、高效快捷、费用低廉,而且患者治疗过程中痛苦较

小、依从性良好。小夹板是一种具有弹性、韧性、可塑

性的自然材料,能够通过肌肉收缩运动、压垫的杠杆作

用矫正骨折的成角和侧向移位[11-12]。但临床实践发
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图5 对照组传统压垫小夹板外固定治疗前、治疗中、治疗后正侧位X线片

图6 对照组组传统压垫小夹板外固定治疗前、治疗中、治疗后正侧位X线片

图7 对照组传统压垫小夹板外固定治疗前、治疗中、治疗后正侧位X线片

现,桡骨远端骨折患者复位早期周围组织肿胀加重,可
能出现夹板过紧情况,使得患肢末端血运变差,极易出

现压迫性溃疡甚至缺血性坏死等;而在肿胀消退后,又
可能出现夹板过松情况,可能导致骨折再移位,不利于

骨折愈合,影响腕关节功能恢复[13-14]。因此,应根据患

者治疗情况及时调整压垫高度与位置、布缚带松紧度,
更好地纠正骨折对位,预防并发症,方能获得理想临床

疗效。
桡骨远端骨折治疗中传统压垫小夹板外固定的调

整通常需要3名操作者,在维持患肢牵引状态下才能

拆除小夹板,调整压垫位置及高度,操作较为繁琐[15]。
而充气式可调节压垫构思巧妙,结构新颖,采用独立可

拆卸气囊压垫,通过自带逆向止气阀能够随时调整压

垫高度,适用于不同阶段的骨折患者。同时,本设计的

充气式可调节压垫为独立装置,带有3M魔术贴,可根

据骨折治疗需要随时调整压垫位置,适用于不同规格

的小夹板。本研究用充气式可调节压垫小夹板外固定

治疗桡骨远端骨折患者,结果显示观察组骨折复位优

良率、骨痂生长评分、Cooney腕关节功能评分比对照

组高,表明该治疗方式可提高桡骨远端骨折患者治疗

效果。充气式可调节压垫解决了传统骨折夹板压垫使

用上的弊端,夹板压垫调整仅需单人即可完成,操作更

加便利,有助于获得更好固定效果,易于控制骨折复位

后稳定状态,降低骨折端移位发生率,提高骨折复位优

良率。
除应力作用、骨膜生理状态、血供状态等宏观因素

外,多种生长因子、炎症因子等微观因素也可对桡骨远

端骨折恢复产生重要影响。骨形态发生蛋白2是一种

多效性配体蛋白,通过与其相关受体相结合,调节各种

钙化类型,在启动骨折愈合中发挥重要作用[16];胰岛

素样生长因子-1是组织修复的重要生长因子,与胰岛

素结构类似,在促进人体发育过程中起 到 重 要 作

用[17];血管内皮生长因子为血管生长因子,能够促进

新血管生成,改善骨折部位血运,从而促进骨折愈
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合[18]。本研究观察上述指标发现,治疗后观察组骨形

态发生蛋白2、胰岛素样生长因子-1、血管内皮生长因

子水平比对照组高,表明充气式可调节压垫小夹板外

固定治疗可升高桡骨远端骨折患者血液生化指标,进
而从多个角度促进骨折愈合。良好的血运是桡骨远端

骨折患者骨折断端骨痂桥接的关键,充气式可调节压

垫小夹板外固定治疗对骨折局部软组织、骨膜、局部血

肿等损伤较小,最大限度保留骨折端血运,为多种生长

因子生成创造良好条件,从而对骨折愈合起到促进作

用[19-20]。统计两组患者并发症发现,观察组并发症发

生率略低于对照组,但差异无统计学意义,其原因可能

是由于本研究纳入样本量较少,未能体现其差异性。
充气式可调节压垫能够根据骨折治疗需要灵活调整,
为维持夹板稳定提供持续、稳定、均匀的压力,同时避

免对周围软组织产生过度压迫,减少相关并发症的

发生。
综上所述,充气式可调节压垫小夹板外固定治疗

可升高桡骨远端骨折患者血液生化指标,促进骨痂生

长及腕关节功能恢复,提高骨折复位优良率,减少并

发症。
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