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“牵拔抖摆推按手法”联合三塔垫夹板治疗
老年桡骨远端C型骨折27例

张新国1 蒋鹰鹭1 林新珍1 陈洁1 杨思琦1 杨俊兴1 赵亮1△

[摘要] 目的:观察中医正骨疗法“牵拔抖摆推按手法”联合三塔垫夹板治疗老年桡骨远端C型骨折的

临床疗效。方法:选取2022年6月至2024年12月收治的27例老年桡骨远端C型新鲜闭合性骨折患

者,运用中医正骨“牵拔抖摆推按手法”联合三塔垫夹板进行治疗。观察治疗6~8周后骨折再移位发生

率、桡骨远端的高度、掌倾角、尺偏角等恢复情况,采用Cooney评分进行腕关节功能疗效评价。结果:

27例患者均运用本方法获得一次性成功复位,并全部获得8周随访,其中复位治疗2周时发生骨折端

再次移位1例,发生率为3.7%。治疗6~8周后,桡骨远端的高度、腕关节掌倾角、尺偏角均得到良好

的恢复,疼痛视觉模拟量表(VAS)评分明显降低,差异有统计学意义(P<0.05)。所有患者治疗8周后

复查,影像学检查骨折端均对位对线良好,达到临床愈合,且未出现神经、血管、肌腱、皮肤组织挤压损伤

等并发症。根据腕关节功能Cooney评分评价,优22例,良5例,优良率为100%。结论:运用中医正骨

“牵拔抖摆推按手法”联合三塔垫夹板治疗老年桡骨远端C型骨折,显著降低骨折再移位率,具有复位

准确、高效固定、功能恢复好等优点,值得临床推广应用。
[关键词] 正骨疗法;小夹板固定;桡骨远端骨折;骨折移位

[中图分类号] R683.41  [文献标志码] B  [文章编号]1005-0205(2025)08-0077-04
DOI:10.20085/j.cnki.issn1005-0205.250814

Treatmentof27ElderlyPatientswithDistalRadius
TypeCFractureby“Pullout,ShakeandPush”

CombinedwithThree-ColumnPadSplint
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Abstract Objective:ToobservetheclinicaleffectoftraditionalChinesemedicinebone-settingtherapy“pullout,shakeand

push”combinedwiththree-columnpadsplintinthetreatmentofoldpatientswithdistalradiustypeCfracture.Methods:

Atotalof27elderlypatientswithtypeCfreshclosedfractureofdistalradiustreatedfromJune2022toDecember2024
weretreatedwithtraditionalChinesemedicinebonesetting“pullout,shakeandpush”combinedwiththree-columnpad
splint.Theincidenceoffractureredisplacement,theheightofdistalradius,palmarangleandulnardeviationwereobserved
after6 8weeksoftreatment.Cooneyscorewasusedtoevaluatetheeffectofwristjointfunction.Results:All27patients
achievedone-timesuccessfulreductionbyusingthismethod,andallwerefollowedupfor8weeks.Amongthem,1caseof
dislocationoffractureendoccurredafter2weeksofreductiontreatment,withanincidenceof3.7%.After6 8weeksof
treatment,theheightofdistalradius,carpalpalmarinclinationandulnardeviationwereallwellrecovered,andthepainvis-
ualanaloguescale(VAS)scorewassignificantlydecreased,thestatisticaldifferencewassignificant(P<0.05).After8
weeksoftreatment,allpatientshadgoodalignmentoffractureendbyreexaminationofimaging,andclinicalhealingwas
achieved.Therewerenocomplicationssuchasnerve,bloodvessel,tendonandskintissueinjury.AccordingtotheCooney
scoreevaluationofwristjointfunction,22caseswereexcellent,5casesweregood,andtheexcellentandgoodratewas
100%.Conclusion:TheuseoftraditionalChinesemedicinebonesetting“pullout,shakeandpush”combinedwiththree-

columnpadsplintinthetreatmentofelderlydistalradius

typeCfracturesignificantlyreducestherateoffracture

redisplacement,hastheadvantagesofaccuratereduction,
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efficientfixationandgoodfunctionalrecovery,andisworthyofclinicalpromotion.
Keywords: bonesettingtherapy;smallsplintsfixation;distalradiusfracture;displacementoffracture

  伴随我国老年社会的来临,老年桡骨远端骨折的

发生率增高趋势明显[1-2]。根据AO骨折分型标准[3],
桡骨远 端 C 型 骨 折 是 最 严 重 的 不 稳 定 类 型,Tsai
等[4-5]研究发现C型骨折占老年桡骨远端骨折的比例

达到40%以上。目前考虑老年患者对腕关节功能需

求降低以及手术风险等因素,多首选手法复位固定治

疗[6-7]。但董延旭等[8-10]研究发现,传统手法复位夹板

固定出现骨折端再移位率达25%~64%。前期研究

中笔者运用传统手法复位夹板固定桡骨远端C型骨

折失败率高达43%,如何更高效地复位和降低再移位

率是亟需解决的问题。“牵拔抖摆推按”复位手法是在

研学山西武氏正骨疗法的基础上形成的,该手法抵消

了腕关节冠状面骨折的轴向剪切力,解决了桡骨远端

C型骨折难以复位且不易维持固定的难点,显著降低

了桡骨远端C型骨折手法复位夹板固定治疗的失败

率。自2022年6月至2024年12月,本科室采用中医

正骨“牵拔抖摆推按手法”联合三塔垫夹板治疗27例

老年桡骨远端C型新鲜闭合性骨折,获得了较为满意

的临床疗效,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取2022年6月至2024年12月就诊于骨伤科门

诊及住院部的27例老年桡骨远端C型新鲜闭合性骨折

患者,男10例,女17例;年龄为55~75岁,中位数为68
岁;左侧11例,右侧16例;均为摔倒间接暴力所致。

1.2 诊断标准

参照国际内固定研究协会(AO/ASIF)关于桡骨

远端骨折的诊断标准,分型为C型(C1/C2/C3)[11]。

1.3 纳入标准

1)符合诊断标准,且年龄在55~75岁之间,明确

外伤史,闭合性骨折,受伤时间在72h以内;2)签署知

情同意书,能够协助完成随访。

1.4 排除标准

1)多发骨折,开放性损伤,合并神经血管肌腱等损

伤,病理性骨折;2)腕关节畸形,功能障碍,局部皮肤

病、感染、血液系统疾病,以及精神异常无法参与者;

3)治疗过程中严重并发症无法继续参加,放弃保守治

疗方案,治疗中断脱落患者。

2 方法

2.1 治疗方法

1)基本准备:常规腕关节正侧位X线片评估桡

骨远端骨折情况;首选臂丛麻醉的方式,如麻醉前禁

食时间不足,根据患者意愿可选局麻,局麻药物注射

点应避开压垫位置。2)体位选择:选择仰卧位或靠

背椅子坐位,肩关节外展60°、屈肘90°。3)采用前臂

中立位、腕关节尺偏位牵拔抖摆:助手一双手分别握

患肢手部大小鱼际部,助手二双手交叉锁握患肢前

臂肘关节远端5~10cm处。两位助手足部前部对

顶,呈后弓步进行牵拔约2min,使骨折端分离。助

手一在牵拔维持的同时辅助掌背侧抖摆2~3次,力
量持续均匀,避免反复牵拔。4)复位骨折端:医者站

立于患者掌侧,两助手牵拔抖摆后,继续维持中立位

牵拔状态,医者左手或右手拇指指腹按压骨折端掌

侧并向远端推按,其余四指并拢抓握于骨折端背侧

远端,予以挤压推按复位骨折端。复位后予以院内

制剂跌打油纱覆盖,纱布包裹。5)改良夹板固定:采
用柳木制作的夹板,使用纱布制作塔型垫,掌侧为3
层反向塔形垫,背侧为2层正向塔形垫,桡侧为3层

正向塔形垫,每层厚度约2mm。首先放置掌侧夹板,
远端超过腕关节至掌横纹以近约1cm,以不限制掌

指关节活动为准,近端至前臂中上1/3处;然后放置

背侧夹板,远端不超过腕关节,夹板远端对应腕背横

纹,以不限制腕关节背伸活动为准,近端至前臂中上

1/3处;然后再放置桡侧夹板,远端衬垫挤压桡骨茎

突;最后放置尺侧夹板,塑型后保持腕关节尺偏位。
保持腕关节于5°~10°掌屈位,20°~25°尺偏位位置,
采用4条窄绷带绳捆绑,先绑中远端1条,再绑远端

1条,再绑中近端1条,最后绑近端1条,捆绑力度以

扎带能够上下移动约1cm为宜,外侧用绷带包绕。
固定后2周内每3d复诊1次调整夹板,2周后每5d
复诊1次调整夹板,4周后每周复诊1次调整夹板,
夹板固定共6周。

2.2 功能锻炼

1)松筋锻炼,每日2次对患肢手部5个手指进行

纵向牵引松筋。2)握拳锻炼,每日进行3次握拳锻炼,
每次2组,每组10个动作;每次紧握拳1~2min,然后

伸开五指伸直维持15~30s。3)肩肘锻炼,每日进行

2次肩肘关节屈伸锻炼活动,2次肩关节前屈后伸、外
展、内外旋等活动。

2.3 疗效评定

采用腕关节功能Cooney评分[12]综合评价,Cooney
评分按照优、良、可、差四个等级评价。

2.4 统计学方法

采用SPSS27.0统计软件对数据进行分析,患者

87 ChineseJTradMedTraum&Orthop,Aug.2025,Vol.33,No.8



治疗前后桡骨远端高度、掌倾角、尺偏角、VAS疼痛评

分的比较采用t检验,检验水准α=0.05。

3 结果

3.1 27例患者全部获得随访

随访时间8周,均运用本方法获得一次性成功

复位,其中复位治疗后第2周时发生骨折端再次移

位1例,发生率为3.7%。治疗后6~8周,桡骨远端

的高度、腕关节掌倾角、尺偏角均得到良好的恢复,
疼痛VAS评分明显降低,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。所有患者治疗后8周复查,影像学检

查骨折端均对位对线良好,达到临床愈合;未出现神

经、血管、肌腱、皮肤组织挤压损伤等并发症。运用

腕关节功能Cooney评分评价,优22例,良5例,优良

率为100%。

3.2 典型病例

患者1,女,69岁,右侧桡骨远端C3.2型骨折;患
者2,女,55岁,左侧桡骨远端C2.2型骨折;均采用“牵
拔抖摆推按手法”联合三塔垫夹板治疗,骨折端关节面

塌陷、桡骨远端短缩移位、掌倾角、尺偏角、腕关节功能

等均得到有效恢复,疗效满意,见图1和图2。
表1 患者治疗结束后第8周桡骨远端骨折桡骨高度、掌倾角、尺偏角、疼痛VAS评分比较(x±s)

时间 桡骨高度/mm 掌倾角/(°) 尺偏角/(°) 疼痛VAS评分/分

治疗前 6.37±0.64 5.04±2.21 8.82±1.37 7.15±0.72
治疗后第8周 10.09±1.00 11.11±0.81 21.21±1.76 0.52±0.51

t 18.384 14.034 32.774 37.200
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

图1 患者1,女,69岁,右侧桡骨远端C3.2型骨折 图2 患者2,女,55岁,左侧桡骨远端C2.2型骨折

4 讨论

目前针对桡骨远端骨折首选手法复位固定的占比

更高[13-14],Ochen等[15]对桡骨远端骨折手术与保守治

疗对比显示,手术组临床功能评分略优于对照组,两组

并发症发生率无明显差别。虽然手法复位夹板固定治

疗桡骨远端骨折的优势已获得临床的普遍认可[16],但
针对桡骨远端C型骨折,由于其损伤严重、骨折不稳

定等特点,手法复位夹板固定发生骨折端再次移位率

较高[17]。笔者针对老年桡骨远端C型骨折手法复位

夹板固定治疗的患者进行回顾性研究,发现运用传统

的牵引、顶折等复位手法,一次性复位成功率低于

60%,而复位后夹板固定2~3周发生再次移位率高达

55%,失败率达到43%。而骨折端移位、畸形愈合等

导致腕关节功能恢复欠佳,影响患者的生活质量[18]。

笔者对桡骨远端C型骨折的损伤机制、生物力学

特征等进行了更深入的研究,利用石膏制作桡骨远端

C型骨折模型分析冠状面、矢状面等骨折不稳定情况,
发现涉及冠状面的骨折由于轴向剪切力的作用相较于

矢状面骨折更容易出现移位,这也是目前普遍认为桡

骨远端C型骨折发生移位不稳定的重要原因之一。
成永忠等[19]研究发现,老年桡骨远端C型骨折关节面

塌陷,干骺端骨折粉碎,呈现矢状面、冠状面骨折的不

稳定性特点。尤其是腕关节冠状面骨折,由于暴力损

伤时,舟骨、月骨与桡骨远端关节面撞击导致桡骨远端

关节冠状面骨折脱位,形成了不稳定的 轴 向 剪 切

力[20]。同时,Vidyadharan等研究发现C型骨折关节

面塌陷、干骺端粉碎等也是手法复位中最困难的部

分[21-22]。而笔者运用传统的牵引、背伸、折顶等复位手
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法时,由于轴向的力学作用,反而增加了冠状面骨折块

轴向移位趋势。基于此,针对运用的复位手法和固定

方法进行了新的探索和研究。
研学山西武氏正骨疗法,其手法心诀:“摸之心要

准,按之手如戥,拽之力要当,捏之手要稳,转之松(灵)
巧,合之功要真。”[23]山西武氏正骨中的捏、按之心诀要

义带给笔者新的思考和实践的新思路,针对桡骨远端C
型骨折冠状位骨折移位,可考虑予以轴向推按手法助其

复位。笔者在C臂机透视下复位观察,发现牵拔的同

时,予以手法推按掌侧冠状面骨折端,可促进骨折端复

位,但医者松开推按的手指后即再次出现移位。多次总

结经验后,笔者发现在前臂中立位时行牵拔手法,并进

行掌背侧方向的抖摆,同时医者向远端推按掌侧冠状面

骨折端,可明显减少冠状面骨折的轴向剪切力,并发挥

了“欲合先离,离而复合”的正骨理念,有效纠正冠状面

骨折的轴向移位和嵌插移位,恢复关节面的结构。通过

以上临床研究,笔者对目前运用的传统正骨复位手法进

行了改良:1)改良牵拔体位由前臂旋前位变为前臂中立

位,减少了肱桡肌、旋前方肌等反向纵向牵拉力作用,抵
消了冠状面骨折的轴向剪切力;2)改良背伸、折顶手法

为抖摆、推按正骨手法,抖摆手法可使冠状面骨折块在

牵引状态下分离,纠正嵌插移位,推按手法可在冠状面

骨折分离状态下,更容易地向腕关节远端推动复位,进
一步抵消冠状面骨折的轴向剪切力,促进关节面结构的

恢复。通过临床观察,运用改良后的“牵拔抖摆推按”手
法进行正骨复位,一次复位成功率达到100%。

研究发现小夹板固定桡骨远端骨折的优势明显,
可早期进行腕关节功能锻炼[24],但存在夹板松脱、骨
折端再移位等情况[25]。谢澄铖等[26]对谢式夹板和解

剖夹板治疗桡骨远端骨折生物力学特性进行比较,发
现不稳定型桡骨远端骨折的夹板固定失效率更高。基

于此,为了抵消C型冠状面骨折剪切力等不稳定因

素,笔者对夹板衬垫进行了临床研究。利用石膏模型

模拟桡骨远端C3.2型骨折,选择不同类型的夹板衬

垫固定,发现掌侧夹板的反向塔垫可对冠状面骨折块

形成向远端的轴向推力,抵消冠状面骨折块的反向轴

向剪切力,促进冠状面骨折块的固定稳定。通过以上

临床研究,笔者对目前运用的传统衬垫进行了改良:运
用掌侧3层反向塔垫、背侧2层正向塔垫、桡侧3层正

向塔垫,掌背侧塔垫可抵消冠状面骨折的剪切力,形成

轴向力学的平衡,维持冠状面骨折块固定,促进掌倾角

的恢复;桡侧塔垫可提供矢状面的推力,恢复桡骨的长

度,促进尺偏角的恢复。从本研究观察,运用改良后的

三塔垫夹板固定持续稳定可靠,治疗2周后骨折端再

移位仅发生1例,发生率为3.7%,显著降低了骨折端

再移位率。

近3年来,本研究团队一直针对老年桡骨远端C
型骨折的不稳定因素、骨折端再移位等进行研究。深

入挖掘传统中医正骨手法及夹板固定的力学平衡原

理,不断地总结经验,运用改良后的中医正骨“牵拔抖

摆推按手法”联合三塔垫夹板治疗老年桡骨远端C型

骨折获得了满意的疗效,明显降低了复位后骨折再移

位的发生率,同时为早期康复锻炼提供了可能,具有较

高的临床应用价值。但由于临床观察病例少,随访时

间短,仍需进一步深入研究观察。
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