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阳性支撑在colles骨折保守治疗预后判断中的应用

王晨 王特 王清清

手法复位石膏固定的保守治疗方式是老年性

桡骨远端骨折最常用的治疗方式，由于骨质疏松的

存在，老年性桡骨远端骨折一般粉碎严重，导致桡

骨高（radius height，RH）、掌倾角（volar tilt，VT）以及

尺偏角（radial inclination，RI）等三项影像学参数发

生改变。然而，保守治疗后的预后效果不一。为了

在复位后提前判断预后效果，本次研究首次提出桡

骨远端骨折复位支撑概念（阳性支撑或阴性支撑），

通过后期对影像学参数进行测量记录和临床功能

的评估，评估患者的预后效果，为老年性桡骨远端

colles骨折保守治疗提供新的复位标准及客观影像

学数据依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2021年 1 月至 2023年 12 月

在温州医科大学附属第二医院、育英儿童医院就诊

的所有桡骨远端 colles骨折患者。纳入标准包括：

①男性＞60 岁，女性＞55 岁；②有外伤史，影像学

资料诊断为桡骨远端 colles骨折；③患者皮肤完整，

未见破损；④神经血管症状阴性；排除标准包括：

①开放性骨折，皮肤破损；②合并病理性骨折（不包

括骨质疏松）；③陈旧的桡骨远端 colles骨折；④手

法复位后骨折端对位对线满意不需二次手术治疗；

⑤失访或随访资料不完整。共有 65 例病例入选本

次研究，所有患者均知情同意，本次研究经医院伦

理委员会审查批准。根据复位后腕关节侧位片所

示的支撑方式的不同，分为阳性支撑组31 例和阴性

支撑组 34 例。两组患者一般资料比较见表 1。两

组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组患者一般资料比较

指标

年龄/岁
性别（男/女）

侧别（左/右）

受伤原因/例
摔倒

车祸

其他

伤后至治疗的时间/h

阳性支撑组

71.01±5.17
14/17
17/14

26
4
1

0.26±0.08

阴性支撑组

71.80±5.71
15/19
18/16

29
5
0

0.29±0.08
1.2 方法 所有患者复位均由工作5年以上的3名

医师完成。根据伤后影像学资料，评估主要骨折块

的移位情况，向患者交代即将进行的操作方式，待

患者平稳后行手法复位。麻醉前需要评估患者神

经功能并作记录，后通过骨折端血肿内注射0.5%的

利多卡因行局部麻醉，缓解腕关节疼。采用持续牵

引，待肌肉松弛后将远侧骨折块对向近端骨折块，完

成复位。复位时应最大限度尺偏，使腕关节掌屈达

5°～15°下行石膏固定；当固定达2 周后，更换石膏，

使腕关节在中立位下固定4 周。在石膏固定后将注

意事项告知患者。告知手指早期功能锻炼，适当屈

伸肘关节，能够有助于肿胀消退和避免长期制动后

的粘连、僵硬以及肌肉萎缩。根据患者随访复查的

腕关节正侧位片，监测患侧桡骨远端影像学指标的

变化。远端骨块掌侧皮质位于近端桡骨干掌侧皮质

的掌侧，为阳性支撑。而远端骨块掌侧皮质位于近

端桡骨干掌侧皮质的背侧，为阴性支撑，见图1。根

据复位后支撑程度的不同，将符合纳入标准且完成

随访的患者分成阳性支撑组和阴性支撑组。

1.3 检测指标

1.3.1 影像学参数 两组患者于复位后、2 周、6 周

以及1年进行随访，拍摄腕关节正侧位片，根据平片
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测量各个影像学参数，即RH、VT以及RI（见封三图

3）。根据两组初次复位后以及末次随访的RH、VT
以及RI，计算影像学参数丢失值，即△RH、△VT以

及△RI。△RH、△VT以及ΔRI数值越小，表示骨折

在复位后不易丢失。

1.3.2 腕关节功能评价 在末次随访过程中，采用

上肢功能调查表（disabilities of the arm，shoulder
and hand，DASH）和改良Mayo腕关节功能表（Mayo
wrist score，MWS）评估记录两组患者腕关节功能恢

复情况。DASH 评分包括躯体症状及临床功能两

项指标，其分数越小，表示腕关节功能越好。MWS
一共包括四项指标，为疼痛、临床功能、腕部活动度

以及握力，其分数越高，则表示腕关节功能越好。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0软件分析处理。

计数资料采用 χ2 检验；以资料计算均数±标准差

（x±s）表示，组间比较采用 t检验。设P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组影像学参数RH、VT、RI比较见表2
表2 两组影像学参数RH、VT、RI比较

组别

阳性支撑组

初次复位后

末次随访

阴性支撑组

初次复位后

末次随访

RH/mm

13.48±0.80
9.77±1.51*

13.36±0.67
8.08±1.50

VT/°

9.74±4.04*
4.52±4.86*

6.32±2.60
-0.15±3.54

RI/°

20.05±3.75
12.96±3.88*

18.11±4.61
9.21±4.53

注：*：与阴性支撑组同时点比较，P＜0.05。
由表2可见，初次复位后，两组的RH、RI指标比

较，差异均无统计学意义（t分别=0.69、1.85，P均＞

0.05），阳性支撑组的VT指标高于阴性支撑组，差异

有统计学意义（t=4.10，P＜0.05）。末次随访时，阳性

支撑组患者的RH、VT、RI均高于阴性支撑组，差异均

有统计学意义（t分别=4.50、4.46、3.57，P均＜0.05）。
2.2 两组影像学参数△RH、△VT、△RI比较见表3

表3 两组影像学参数△RH、△VT、△RI比较

组别

阳性支撑组

阴性支撑组

△RH/mm
3.72±1.16*
5.27±1.44

△VT/°
5.22±1.72*
6.47±1.89

△RI/°
7.09±2.63*
8.90±2.51

注：*：与阴性支撑组比较，P＜0.05。
由表 3可见，阳性支撑组患者的△RH、△VT、

△RI均低于阴性支撑组，差异均有统计学意义（t分
别=4.77、2.78、2.84，P均＜0.05）。
2.3 两组MWS、DASH评分比较见表4

表4 两组MWS、DASH评分比较

组别

阳性支撑组

阴性支撑组

MWS评分/分
82.71±3.48*
78.41±2.92

DASH评分/分
9.18±1.48*

10.54±1.71
注：*：与阴性支撑组比较，P＜0.05。

由表4可见，阳性支撑组患者复位后MWS评分

高于阴性支撑组，DASH评分低于阴性支撑组，差异

均有统计学意义（t分别=4.51、-3.71，P均＜0.05）。
2.4 影像学参数与MWS评分回归分析见封三图4

由封三图4可见，直线回归分析显示，RH、VT以

及RI三者与MWS评分呈正相关（r分别=0.74、0.69、
0.42，P均＜0.05）。
2.5 影像学参数与DASH评分回归分析见封三图5

由封三图5可见，直线回归方法显示，RH、VT以

及 RI 三者与 DASH 评分呈负相关（r分别=-0.85、
-0.53、-0.33，P均＜0.05）。
3 讨论

在骨质疏松骨折中，最常见的上肢骨折为桡骨

远端骨折[1]。老年患者常不愿就医，延误治疗或者不

恰当的治疗方式常造成诸多并发症，如腕关节功能

严重受损，腕部疼痛、畸形等，导致老年患者的经济

和心理双重负担。因此如何有效治疗老年性桡骨远

端骨折逐渐成为各领域研究者关注的问题。

由于骨质疏松症的存在和年龄关系，与年轻患

者相比，老年性桡骨远端骨折的治疗原则存在有特

殊性。一是老年性骨折致伤能量不高，然而发生的

骨折常常移位大，粉碎严重。Oyen等[2]报道指出女性

50 岁或以上桡骨远端骨折中，有34%的患者伴有骨

阳性支撑 阴性支撑

注：远端骨块掌侧皮质位于近端桡骨干掌侧皮质的掌侧，为

阳性支撑。远端骨块掌侧皮质位于近端桡骨干掌侧皮质的

背侧，为阴性支撑。

图1 阳性支撑与阴性支撑图示意图
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质疏松症。Sarfani等[3]开展了一项回顾性病例研究，

64%的桡骨远端骨折患者在完成筛查后被诊断为骨

质疏松症/骨质减少症。二是老年骨折患者更加关注

临床功能的恢复，对外观的要求没有年轻患者那么

大。McQueen等[4]对30 例至少4年前有老年性桡骨

远端骨折的患者进行了随访，通过记录影像学检查

以及评价患者临床功能后，发现在石膏固定保守治

疗组有13 例患者存在不同程度的腕关节畸形，但患

者有满意的临床功能恢复。因此笔者认为对于桡骨

远端骨折的治疗，在关注骨折端力线、复位的同时，

也需要关注腕关节功能以及后期的康复锻炼。

汤骏等[5]指出影响腕关节功能最重要的是RH，

而不是VT或者RI。Batra等[6]也提出腕关节功能的

最重要因素是RH。Schneiders等[7]曾报道桡侧倾斜

和掌侧倾斜于腕关节临床功能之间无相关性，认为

影响桡骨远端骨折功能临床功能的最重要的影像

学学参数是桡骨缩短，即RH。因此在复位和治疗

桡骨远端colles骨折中，需要重视患者复位后的RH。

在足够桡骨高度的情况下，患者能更好地恢复临床

功能。本次研究根据两组病例随访后的影像学资料

分析，发现在初次复位后两组病例的影像学参数RH
和RI基本相近，无明显差异。而VT两组比较有明显

差异，阴性支撑组中，VT更小。这可能是由于阴性支

撑中，远端骨折端掌侧未接触桡骨干掌侧，过大的VT
导致远近骨折端掌侧分离增加，复位难以接受而导

致患者行手术治疗。其次对于末次随访时，本次研

究结果显示，阳性支撑组患者的RH、VT、RI均高于阴

性支撑组（P均＜0.05）。结果发现阳性支撑组中三

项影像学指标更接近正常解剖数据，这可能是由于

阳性支撑中，远端骨块掌侧皮质位于近端桡骨干掌

侧皮质的掌侧，即使石膏松动、肢体活动等原因导致

的骨块移位，远端骨折也能够与桡骨干的相接触，不

容易复位丢失，在阳性支撑组中患者的骨折更容易

愈合。另外，本次研究根据复位后与末次随访时的

RH、VT以及RI，计算出患者从复位到骨折愈合过程

中影像学的丢失值，即为△RH、△VT以及△RI，本次

研究结果显示，阳性支撑组患者的△RH、△VT、△RI
小于阴性支撑组（P均＜0.05）。说明在阴性支撑组

中，骨折更容易移位；阳性支撑能够更好地恢复患者

临床功能。Makhni等[8]指出在老年患者进行手法复

位石膏固定后，骨折再次移位的概率可达 89%。

Cheng等[9]也认为桡骨高度的丢失会影响患者临床

功能的恢复。因此在石膏固定保守治疗的阶段，应

当着重关注桡骨高度等影像学参数的变化。本次

研究结果还显示，阳性支撑组患者复位后MWS评分

高于阴性支撑组，DASH评分低于阴性支撑组（P均

＜0.05），说明阳性支撑组患者临床功能恢复更佳。

综上所述，在老年性桡骨远端 colles骨折患者

的手法复位石膏固定治疗中，复位后阳性支撑优于

阴性支撑。因此在无法获得骨折端解剖复位的情

况下，可以追求阳性支撑，能够更好地恢复患者临

床功能。本次研究存在以下几点不足。首先本次

研究为回顾性病例对照研究，其次本次研究中纳入

的病例数量不多，存在偏倚。同时，本次研究仅仅

入选石膏固定保守治疗患者，需要进一步研究对比

手术患者的支撑方式，分析支撑方式对骨折治疗过

程中的影响。
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