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·临床研究·

三维打印夹板治疗科雷氏骨折的临床观察

蔡薇1 张翔1 郭锋1 廖锡锵1 冯锡文1

[摘要] 目的:探讨三维(SD)打印夹板在科雷氏(Colles)骨折患者治疗中的临床效果。方法:选择

2022年12月至2024年5月因外伤致Colles骨折且自愿保守治疗的60例患者纳入本研究,随机分为

传统夹板组和3D打印夹板组(各30例)。所有患者接受标准的三柱牵引复位治疗后,传统夹板组采用

杉树皮夹板固定,3D打印夹板组采用3D打印的个体化定制夹板固定。比较两组患肢肿胀程度、腕关

节Gartland-Wreley评分、上肢功能障碍DASH评分、骨折临床愈合后影像学检查结果(掌倾角、尺偏角

及桡骨高度)和临床治疗效果。结果:3D打印夹板组在治疗后4周和8周的患肢肿胀评分、腕关节功能

Gartland-Wreley评分和上肢功能障碍DASH评分均低于传统夹板组,差异有统计学意义(P<0.05);
骨折临床愈合后,3D打印夹板组掌倾角、尺偏角及桡骨高度均优于传统夹板组,差异有统计学意义

(P<0.05);所有患者各项治疗指标随时间逐步改善,但两组最终临床治疗效果比较差异无统计学意义

(P>0.05),其中3D打印夹板组的治疗有效率为100%,传统夹板组为90%。结论:3D打印夹板固定

治疗Colles骨折,可改善患肢肿胀程度、腕关节功能和上肢功能恢复,提高愈合期内的生活质量,使骨

折愈合更加精准,提供了一种个体化和精准化的治疗方案。
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Abstract Objective:Toinvestigatetheclinicalefficacyof3DprintingsplintinthetreatmentofCollesfracture.Methods:

FromDecember2022toMay2024,60patientswithCollesfracturecausedbytraumaandvoluntaryconservativetreatment
wereenrolledinthisstudy.Theywererandomlydividedintotraditionalsplintgroup(n=30)and3Dprintedsplintgroup
(n=30).Allpatientsreceivedstandardthree-columntractionreductiontreatment.Thetraditionalsplintgroupwasfixed
withfirtreesplint,andthe3Dprintedsplintgroupwasfixedwith3Dprintedcustomizedsplint.Thedegreeoflimbswell-
ing,wristjointGartland-Wreleyscore(GWscore),DisabilityoftheArm,Shoulder,andHand(DASH)score,imaging
results(palmarinclinationangle,ulnardeviationangle,andradialheight)afterfracturehealingandclinicaltreatment
effectswerecomparedbetweenthetwogroups.Results:Theswellingscoreoftheaffectedlimb,GWscoreofwristfunction
andDASHscoreofupperlimbinthe3Dprintedsplintgroupwerelowerthanthoseinthetraditionalsplintgroupat4and
8weeksaftertreatment(P<0.05).Afterfracturehealing,thepalmarinclinationangle,ulnardeviationangle,andradial
heightofthe3Dprintedsplintgroupwerebetterthanthoseofthetraditionalsplintgroup(P<0.05).Thetreatmentindi-
catorsofallpatientsgraduallyimprovedwithtime,buttherewasnosignificantdifferenceinthefinalclinicaltreatment

effectbetweenthetwogroups(P>0.05).Theeffectiverate
ofthe3Dprintingsplintgroupwas100%,andthatofthe
traditionalsplintgroup was90%.Conclusion:3Dprinting
splintfixationforCollesfracturecaneffectivelyimprovethe
swellingdegreeoftheaffectedlimb,therecoveryofwristjoint
functionandupperlimbfunction,improvethequalityoflifedur-
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ingthehealingperiod,makefracturehealingmoreaccurate,andprovideanindividualizedandprecisetreatmentplan.
Keywords: 3Dprintingsplinttechnology;Collesfracture;clinicalefficacy

  伸直型桡骨远端骨折又名科雷氏(Colles)骨折,
据统计约占成人骨折的20%[1],占急诊骨折的17%,
常见于跌倒后骨质疏松的老年患者及因高能量创伤后

的年轻患者[2]。随着社会经济和医疗技术的不断发

展,针对Colles骨折的治疗方式和理念也发生了巨大

变化,此类骨折可以通过保守治疗(即手法复位、石膏

或夹板外固定)获得良好的预后[3],但手法复位后使用

传统夹板固定仍存在固定稳定性不足、舒适度不高和

易松动的问题,可能影响骨折愈合[4-6]。因此,本研究

使用个性化定制的三维(3D)打印夹板取代传统的夹

板,旨在探讨3D打印夹板固定治疗Colles骨折的临

床效果,为临床提供新的治疗策略,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取自2022年12月至2024年5月在广州中医

药大学顺德医院收治的诊断为Colles骨折的60例患

者,所有患者入院行X线检查确诊为Colles骨折后,
接受三柱牵引复位保守治疗的标准化治疗方案。采用

随机数字表法进行随机分组,传统夹板组使用杉树皮

夹板固定,3D打印夹板组使用根据CT数据进行3D
数字化模型重建的3D打印夹板固定,每组各30例。
本研究已获得本院伦理委员会批准(伦理批号为KY-
2022055)。

1.2 诊断标准

参照《中医病证诊断疗效标准———桡骨下端骨折

(伸直型)》制定:1)有明显的外伤史。2)一般症状:局
部疼痛、肿胀、瘀斑、局部压痛、腕关节功能障碍。3)特
殊体征:局部餐叉样畸形、骨擦音、腕背侧可扪及骨折

远端骨突。4)X线表现:X线检查提示有桡骨远端骨

折,骨折端以远向背侧移位。

1.3 纳入标准

1)年龄≥18岁,且自愿接受夹板固定保守治疗;

2)经临床与影像技术(如X光、CT等)诊断为Colles骨
折,骨折为非开放性、稳定性,且骨干无偏移,符合《中医

病证诊断疗效标准———桡骨下端骨折》相关标准[7];

3)无其他严重全身性疾病,体能足以应对手术,无重度

骨质疏松或其他影响骨折愈合的病理状态;4)签署知情

同意书,明确同意参与本研究,并承诺遵守研究规定。

1.4 排除标准

1)病理性骨折,关节内、粉碎性或开放性骨折,伴
有神经、血管、肌腱损伤或皮肤破损、感染;2)存在影响

骨折愈合的严重并发症,如糖尿病、重度骨质疏松、类

风湿性关节炎等;3)对研究中使用的药物或材料有过

敏反应,或存在其他手术不耐受情况;4)心理状态不

佳,如认知功能障碍或严重心理疾病,无法理解和配合

治疗;5)既往有桡骨远端骨折且未愈合者;6)同时参与

其他临床试验或治疗者。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法

入组后排除手法复位禁忌证,骨折端予以利多卡

因局部浸润麻醉后,复位医生与助手对抗牵引下,医者

同时运用左右手,分别握持拇指、示指、无名指和小指

进行桡骨三柱拔伸牵引,纠正短缩移位,并采用“手摸

心会”方法,触摸桡骨茎突高于尺骨茎突位平面,证实

桡骨高度恢复。维持牵引下,医者使用示指、拇指控制

桡骨内外侧,并顺势极度掌屈并向腕尺侧倾斜,以纠正

骨折远端向背侧移位。3D打印夹板组:根据治疗前前

臂CT影像中三维重建数据,进行3D数字化模型重

建。通过逆向工程软件,确保长度与患者的解剖结构

相匹配,并调整至合适的厚度。采用聚乳酸(PLA)材
料打印出具有良好透气性和舒适度的一体化3D打印

夹板固定患肢。传统夹板组:复位后维持牵引下以院

内预制杉树皮夹板固定患肢。夹板固定后复查腕关节

正侧位片评估复位。予上肢悬吊带固定患肢于胸前,
指导患者早期进行握拳伸指功能锻炼,并分别于固定

后3d、1周、2周、3周、4周调整夹板再次拍摄腕关节

正侧位片,记录肿胀程度评分。固定4~6周后根据骨

折愈合情况拆除夹板外固定,并指导患者进行早期腕

关节功能锻炼。

1.5.2 疗效评定方法

1.5.2.1 患肢肿胀情况:治疗后第2周、第4周和第

8周评估两组患者患肢肿胀情况,评估准则:0级,无
肿胀,记作0分;Ⅰ级,轻度肿胀,但皮肤纹理可见而

未消失,记作1分;Ⅱ级,中度肿胀,皮肤纹理消失但

无水疱,记作2分;Ⅲ级,重度肿胀,皮肤可见水疱,
记作3分[8]。

1.5.2.2 腕关节功能:治疗后第2周、第4周和第8
周采用Gartland-Wreley腕关节评分系统对腕关节活

动范围和握力进行评估,得分越高功能越差。分为四

个等级:优秀,腕关节活动自如,握力强劲,轻松完成日

常活动,0~2分;良好,腕关节活动稍显受限,握力略

有下降,能满足日常需求,3~8分;一般,腕关节活动

范围明显受限,握力显著降低,需要辅助或调整,9~20
分;较差,腕关节活动严重受限,握力极差,需要依赖帮
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助,21分以上[9]。

1.5.2.3 上肢功能:治疗后第2周、第4周和第8周

采用 上 肢 功 能 障 碍 评 分(DisabilitiesoftheArm,

Shoulder,andHand,DASH)量表对上肢功能进行评

估,由专注于上肢日常活动能力评估的A模块和侧重

于上肢不适症状量化评分的B模块组成,计算公式为

[(A部分总分+B部分总分)-30]/1.2,分值越高功

能越差[10]。

1.5.2.4 骨折愈合后影像学参数:评估骨折临床愈合

后的影像学指标,4周后解除夹板外固定装置并复查

掌倾角、尺偏角及桡骨高度等参数。

1.5.2.5 临床疗效:根据《中医病证诊断疗效标

准———桡骨远端骨折》[7]进行临床疗效的评估。痊愈:
骨折复位满意,形成连续的骨痂,局部无显著畸形,无
疼痛及肿胀症状,功能已全面或近乎全面恢复,腕关节

掌屈、背伸及前臂旋转的受限程度低于15°。改善:骨
折对位欠佳,伴有轻微局部疼痛与畸形,腕部伸展、手

掌屈曲及前臂旋转的活动范围受限在15°~45°。无

效:骨折处压痛、叩击痛持续存在,伴有功能障碍、骨不

连或显著畸形。除去无效患者,其余为总有效病例数。

1.6 统计学方法

用SPSS25.0软件统计分析,计量资料采取x±s
形式或 M50(M25,M75)形式描述,并通过t检验或

Mann-WhitneyU 检验进行差异显著性分析。对于不

同时间点的数据变化,行重复测量方差分析以评估其

变化趋势;对计数资料采用“例(%)”形式呈现,并用

χ2 检验各分类之间的关联性。对于等级资料,则执行

秩和检验(Wilcoxon秩和检验)以分析其统计显著性,

P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

两组患者在性别、年龄、体重指数、受伤原因、伤后

至就诊时间、骨折位置、骨折类型等多个关键维度上,
差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组患者基线资料比较(n=30)

组别
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
体重指数/(kg·m-2)

(x±s)
骨折位置

左侧/例 右侧/例

3D打印夹板组 14 16 54.01±3.98 25.61±2.87 17 13
传统夹板组 18 12 55.19±4.02 25.11±3.09 14 16
统计检验值 χ2=1.071 t=1.143 t=0.649 χ2=0.601

P 0.301 0.258 0.519 0.438

2.2 两组患者患肢肿胀情况比较

两组患者不同时间点患肢肿胀情况评分比较存在

组间、时间、交互效应,差异有统计学意义(P组间 <
0.001,P时间<0.001,P交互<0.001)。两组患者不同时

间患肢肿胀评分比较结果显示,治疗后第2周评分>

治疗后第4周评分>治疗后第8周评分,差异有统计

学意义(P<0.05)。多变量方差分析结果显示,治疗

后第4周和第8周3D打印夹板组患肢肿胀评分明显

低于 传 统 夹 板 组,差 异 有 统 计 学 意 义(t=2.157,

4.038,P<0.05),见表2。
表2 两组患者患肢肿胀情况比较(n=30,x±s,分)

组别 治疗后第2周 治疗后第4周 治疗后第8周

3D打印夹板组 1.89±0.51 1.21±0.491)3) 0.87±0.111)2)3)

传统夹板组 1.93±0.42 1.54±0.681) 0.99±0.121)2)

F,P F组间=17.001,P组间<0.001;F时间=25.440,P时间<0.001;F交互=9.438,P交互<0.001

注:1)与同组治疗后第2周比较,P<0.05;2)与同组治疗后第4周比较,P<0.05;3)与传统夹板组比较,P<0.05。

2.3 两组患者腕关节功能比较

  两组患者不同时间点腕关节功能评分比较存在组

间、时间、交互效应,差异有统计学意义(P组间<0.001,

P时间<0.001,P交互<0.001)。两组患者不同时间点腕

关节功能评分比较结果显示,治疗后第2周评分>治

疗后第4周评分>治疗后第8周评分,差异有统计学

意义(P<0.05)。多变量方差分析结果显示,治疗后

第4周和第8周3D打印夹板组腕关节功能评分明显

低于 传 统 夹 板 组,差 异 有 统 计 学 意 义(t=5.456,

6.427,P<0.05),见表3。

2.4 两组患者上肢功能比较

两组患者不同时间点上肢功能评分比较存在组

表3 两组患者腕关节功能比较(n=30,x±s,分)

组别 治疗后第2周 治疗后第4周 治疗后第8周

3D打印夹板组 10.10±1.45 5.42±1.041)3) 3.51±0.911)2)3)

传统夹板组 10.23±1.53 7.56±1.681) 5.24±1.161)2)

F组间,P组间 F=16.140,P<0.001
F时间,P时间 F=33.671,P<0.001
F交互,P交互 F=10.226,P<0.001

注:1)与同组治疗后第2周比较,P<0.05;2)与同组治疗后第

4周比较,P<0.05;3)与传统夹板组比较,P<0.05。

间、时间、交互效应,差异有统计学意义(P组间<0.001,
P时间<0.001,P交互<0.001)。两组患者不同时间点上

肢功能评分比较结果显示,治疗后第2周评分>治疗

后第4周评分>治疗后第8周评分,差异有统计学意
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义(P<0.05)。多变量方差分析结果显示,治疗后第4
周和第8周3D打印夹板组不同时间点上肢功能评分

明显低于传统夹板组,差异有统计学意义(t=6.993,
5.478,P<0.05),见表4。

表4 两组患者上肢功能比较(n=30,x±s,分)

组别 治疗后第2周 治疗后第4周 治疗后第8周

3D打印夹板组 15.24±3.38 9.16±1.441)2) 6.87±2.111)2)3)

传统夹板组 15.62±3.42 12.39±2.081) 9.89±2.161)2)

F组间,P组间 F=34.098,P<0.001
F时间,P时间 F=45.330,P<0.001
F交互,P交互 F=12.349,P<0.001

注:1)与同组治疗后第2周比较,P<0.05;2)与同组治疗后第

4周比较,P<0.05;3)与传统夹板组比较,P<0.05。

2.5 两组患者骨折愈合后影像学参数比较

  本研究中观察到3D打印夹板组患者的掌倾角、
尺偏角及桡骨高度的测量值显著优于传统夹板组水

平,差异有统计学意义(P<0.05),见表5。
表5 两组患者骨折愈合后影像学参数比较(n=30,x±s)

组别 掌倾角/(°) 尺偏角/(°) 桡骨高度/mm
3D打印夹板组 12.14±1.50 21.54±1.52 10.52±0.59

传统夹板组 9.45±0.99 18.49±1.67 9.04±0.76
t 8.198 7.398 8.425
P <0.001 <0.001 <0.001

2.6 两组患者临床疗效比较

3D打印夹板组30例患者痊愈23例,好转7例,
总体治疗有效率达到100%;传统夹板组患者痊愈19
例,好转8例,其总体治疗有效率为90%;在运用等级

资料比较方法(Wilcoxon秩和检验,Z=1.292,P=
0.196)进行分析时,两组患者间治疗有效率差异并无

统计学意义。进一步地卡方检验(χ2=3.158,P=
0.076)评估临床总体有效率时,同样发现两组患者间

差异无统计学意义P>0.05),见表6。
表6 两组患者临床疗效比较[n=30,例(%)]

组别 痊愈 好转 无效 总有效

3D打印夹板组 23 7 0 30(100.0%)
传统夹板组 19 8 3 27(90.0%)
统计检验值 Z=1.292 χ2=3.158

P 0.196 0.076

3 讨论

桡骨远端的解剖学特征较为特殊,1996年 Rikli
等[11]通过20例患者的手术治疗提出了桡骨远端骨折

三柱理论:外侧柱由桡骨茎突及舟状窝组成,中间柱由

月状窝和桡骨半月切迹组成,内侧柱由三角纤维软骨

复合体(TFCC)组成。三柱中任何一柱损伤都会引起

腕关节的不稳定。在桡骨远端骨折治疗策略的选择

上,保守治疗常被优先考虑,治疗的核心环节涵盖手法

复位与外固定。黄枫教授基于无痛复位结合现代医学

之三柱理论创立的三柱复位法,可通过对桡侧柱、中央

柱和尺侧柱施加牵引力,该技术将骨折区域细化为桡

侧、中间及尺侧,通过精准牵引与手法操作进行逐一复

位,提升骨折端解剖关系的恢复精度,降低移位与畸形

愈合的风险[12-14]。复位成功后,需要选择合适的材料

及时进行外固定,传统杉树皮夹板以其卓越的透气性、
可塑性和低成本成为常用的选择。但杉树皮夹板的防

水性能相对较弱,且其强度和稳定性不足以满足所有

临床需求,在一定程度上限制了其应用范围[15-16]。随

着3D打印技术的进步和成本降低,个体化定制的3D
打印夹板在临床中应用成为可能,其具有更广泛的适

应性和准确度。因此,本研究围绕3D打印技术的临

床转化开展了相关分析。
本研究共招募60名Colles骨折患者,其中传统夹

板组遵循传统的固定治疗方法,而3D打印夹板组则

应用3D打印技术定制的夹板进行治疗,结果显示骨

折完全愈合后,3D打印夹板组患者的掌倾角、尺偏角

恢复情况及桡骨高度均显著优于传统夹板组。同时

3D打印夹板组在减轻患肢肿胀、提升上肢功能及腕关

节活动度等方面有明显优势,对提升Colles骨折患者

的生活质量起到积极作用,其疗效明确。传统夹板组

的治疗方案以其操作的简便性、成本效益及基本的固

定效能为特点,传统夹板作为广泛使用的外固定方法,
其设计通常具有一定的通用性,适用于多种骨折情况,
但这种泛用性设计有时可能无法完全贴合每位患者的

具体骨折形态,对腕关节的活动自由度产生一定限制。
在某些情况下可能增加肌肉废用性萎缩和关节僵硬的

风险,影响上肢功能的全面康复进程。传统夹板的固

定精准度可能因患者个体差异、夹板材料特性以及固

定技巧等多种因素的影响,导致在骨折愈合过程中,掌
倾角、尺偏角及桡骨高度的恢复程度存在差异,少数患

者可能面临畸形愈合的风险,影响骨折部位的功能恢

复和患者的日常生活质量。本研究中3D打印夹板技

术通过个性化定制,能更精确地匹配患者骨折部位的

复杂形态,并能根据患者自身感受提供更为贴合和稳

定的固定效果,这种技术的优势在于其高度的灵活性

和精确度,有助于减少骨折端的微小移动,促进骨折愈

合。同时,3D打印夹板的透气性设计也有助于减轻患

者的不适感,并可在一定程度上促进局部血液循环,有
利于骨折部位的康复。与传统夹板相比,3D打印夹板

的制作成本较高,且对技术和设备的要求也相对较高,
限制其在某些医疗条件下的广泛应用[17-19]。

综上所述,3D打印夹板固定治疗Colles骨折,在
改善患肢肿胀、恢复腕关节功能、提高上肢功能及促进

骨折愈合方面展现出显著疗效,并提升了患者的生活

质量。尽管与传统方法相比,3D打印夹板技术在成本

和技术要求上存在挑战,但其个性化定制和稳定固定
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的优势值得临床进一步研究和推广。
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