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摘要：目的：探讨中老年桡骨远端骨折患者接受保守治疗与手术治疗的临床

效果差异，为治疗方式选择提供依据。方法：选取 2022 年 1 月至 2024 年 12 月

本院收治的中老年桡骨远端骨折患者 92 例，按照治疗方式分为保守组和手术组，

各 46 例。保守组采用手法复位联合石膏或夹板外固定治疗，手术组采用掌侧锁

定钢板内固定治疗。比较两组骨折愈合时间、腕关节功能、影像学恢复情况及并

发症发生率。结果：手术组掌倾角、尺偏角及桡骨高度恢复优于保守组，腕关节

功能评分较高；保守组治疗创伤小、费用较低，但部分患者出现复位丢失和腕关

节活动受限。结论：中老年桡骨远端骨折治疗应结合骨折类型、骨质状况、功能

需求和全身情况进行选择，手术治疗在不稳定骨折中优势较明显，保守治疗仍适

用于稳定骨折及手术耐受性差者。
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引言

桡骨远端骨折是中老年人群常见骨折类型，多由跌倒时手掌撑地所致，与骨

质疏松、平衡能力下降及反应速度减慢密切相关。该类骨折虽不直接危及生命，

但若治疗不当，可导致腕关节疼痛、握力下降、畸形愈合及日常活动受限，影响

患者生活质量。临床治疗方式主要包括手法复位外固定和切开复位内固定。保守

治疗操作相对简便，经济负担较轻，但对不稳定骨折的维持效果有限；手术治疗

能够较好恢复关节面及桡骨解剖结构，却存在创伤、感染和内固定相关风险。中

老年患者常合并慢性疾病，治疗选择不能单纯依赖影像学结果，还需兼顾功能需

求和安全性。本研究对两种治疗方式的效果进行比较，旨在为临床个体化决策提

供参考。

一、一般资料

选取 2022 年 1 月至 2024 年 12 月本院骨科收治的中老年桡骨远端骨折患者

92 例作为研究对象。纳入标准：年龄 55 岁及以上；经 X线或 CT 检查确诊为闭

合性桡骨远端骨折；受伤至就诊时间不超过 7天；临床资料完整并完成随访。排

除标准：开放性骨折、陈旧性骨折、合并同侧腕部严重软组织损伤或神经血管损



伤者；既往患肢腕关节功能障碍者；严重心肺功能不全、凝血功能异常或无法配

合治疗随访者。根据治疗方式分为保守组和手术组，各 46 例。保守组男 18 例、

女 28 例，年龄 55～82 岁，平均（66.84±6.91）岁；手术组男 20 例、女 26 例，

年龄 56～84 岁，平均（67.25±7.13）岁。两组患者在性别、年龄、致伤原因、

骨折侧别、基础疾病及骨质疏松情况方面比较，差异无统计学意义，具有可比性。

所有患者及家属均知情同意，研究符合临床伦理要求。

二、方法

保守组采用手法复位联合外固定治疗。患者入院后完善影像学检查，在局部

麻醉或臂丛麻醉下实施牵引复位，根据骨折移位方向调整掌倾角、尺偏角和桡骨

短缩程度，复位满意后采用石膏托或小夹板固定。固定期间保持腕关节轻度掌屈

尺偏位，注意观察患肢末梢血运、皮肤颜色、肿胀程度及感觉运动情况。术后 1

周、2周复查 X线片，判断是否存在复位丢失。固定 4～6周后视骨痂形成情况

逐步拆除外固定，并指导患者进行腕关节屈伸、前臂旋转及握力训练。手术组采

用掌侧入路锁定钢板内固定治疗。患者经臂丛麻醉或全身麻醉后取仰卧位，于桡

侧腕屈肌腱桡侧作切口，逐层显露骨折端，在直视下清理嵌插组织，恢复关节面

平整及桡骨长度，透视确认复位满意后置入掌侧锁定钢板固定。术后给予抗感染、

消肿、镇痛及切口护理，早期进行手指主动活动，待疼痛缓解后逐步开展腕关节

功能锻炼，避免过早负重。

三、观察指标

比较两组患者骨折愈合时间、影像学恢复指标、腕关节功能及并发症发生情

况。影像学指标包括掌倾角、尺偏角和桡骨高度，由两名骨科医师根据术后或复

位后 X线片进行测量，取平均值作为最终结果。腕关节功能评价采用

Gartland-Werley 评分，内容包括疼痛、活动范围、握力、畸形及日常生活影响，

评分越低代表功能越好；为便于结果呈现，本研究同时统计优良率。并发症主要

观察复位丢失、畸形愈合、腕关节僵硬、感染、神经刺激症状及内固定相关不适。

随访时间为 6个月，随访方式包括门诊复查和电话随访，重点了解疼痛变化、功

能恢复及日常生活能力。

四、统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件处理数据。计量资料以均数±标准差表示，组间

比较采用 t检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用χ²检验。数据



录入由两名研究人员独立完成，发现异常值后结合原始病历和影像资料复核。以

P＜0.05 表示差异具有统计学意义。

五、结果

两组患者均获得有效随访。保守组骨折愈合时间略短于手术组，但腕关节功

能优良率低于手术组；手术组掌倾角、尺偏角及桡骨高度恢复更接近正常解剖结

构，复位维持效果较好。保守组有 5例出现不同程度复位丢失，3例遗留腕关节

活动受限；手术组有 1例切口浅表感染，经换药后愈合，2例诉钢板区域轻度不

适，未影响日常活动。总体来看，手术组在不稳定骨折的结构恢复和功能改善方

面优势较明显，保守组在治疗创伤和操作简便性方面仍具有一定价值。

组别 例数
骨折愈合时间

（周）

掌倾角

（°）

尺偏角

（°）

腕关节功能优良

率[n（%）]

并发症发生率

[n（%）]

保守组 46 9.18±1.42 7.36±3.15 18.24±3.71 36（78.26） 8（17.39）

手术组 46 9.64±1.37 11.82±2.6822.57±3.26 43（93.48） 3（6.52）

统计值 — t=1.580 t=7.315 t=5.946 χ²=4.389 χ²=2.604

P 值 — ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

六、讨论

（一）保守治疗在稳定骨折中仍有应用价值

中老年桡骨远端骨折多由低能量跌倒造成，患者常伴有不同程度骨质疏松，

但并非所有病例均需通过手术重建骨折端结构。对于关节外骨折、移位程度较轻、

关节面塌陷不明显且闭合复位后稳定性较好的患者，手法复位联合石膏或夹板外

固定仍可获得较为可靠的疗效。保守治疗不需要切开软组织，避免了麻醉风险和

内固定相关并发症，对合并高血压、糖尿病、冠心病、慢性肺部疾病或手术耐受

性较差的患者更具安全性，也能减轻治疗费用负担。该方式的局限主要体现在复

位维持能力不足，尤其在骨质疏松明显、桡骨短缩倾向较重或骨折端粉碎程度较

高时，外固定难以持续对抗轴向压缩和背侧移位力量，容易出现掌倾角丢失、尺

偏角减小、桡骨高度下降及畸形愈合。本研究中，保守组复位丢失和腕关节活动

受限病例相对较多，说明保守治疗并非简单固定后等待骨折愈合，而应依赖规范

复查和动态评估。固定早期需密切观察肿胀、皮肤压迫、末梢血运及影像学变化，

若出现明显再移位，应及时调整治疗方案，以减少后期功能障碍。



（二）手术治疗有利于恢复解剖结构和腕关节功能

掌侧锁定钢板内固定在中老年桡骨远端骨折治疗中应用较广，主要优势在于

能够直视下恢复骨折端对位关系，并通过角稳定结构维持桡骨远端解剖形态。对

于关节内骨折、粉碎性骨折、背侧成角明显、桡骨短缩较重或闭合复位后不稳定

的病例，手术治疗能够较好纠正掌倾角、尺偏角和桡骨高度，减少关节面台阶残

留，为腕关节屈伸、旋前旋后及握力恢复创造良好条件。锁定钢板对骨质疏松患

者也具有一定优势，其固定强度不完全依赖骨皮质摩擦力，可在骨量下降背景下

提供相对稳定支撑。本研究结果显示，手术组掌倾角、尺偏角及腕关节功能优良

率均优于保守组，提示解剖复位质量与远期功能恢复密切相关。手术治疗同样存

在不可忽视的风险，包括切口感染、肌腱刺激、正中神经或桡神经浅支刺激、内

固定不适及治疗费用增加等。由此可见，手术并非适用于所有中老年患者，只有

在骨折不稳定、关节面受累明显或患者功能需求较高时，其优势才能更充分体现。

术前应结合影像学资料、骨质条件和全身状况审慎判断，避免扩大手术指征。

（三）治疗选择应突出个体化和康复连续性

中老年桡骨远端骨折治疗不能仅以年龄作为判断依据，更应关注患者生理状

态、生活方式、手部功能需求和康复配合能力。部分患者虽然年龄较大，但日常

活动量较高，对腕关节灵活性、握力和精细动作要求较强，若骨折不稳定或关节

面损伤明显，积极手术固定更有利于减少畸形愈合和长期疼痛。也有患者基础疾

病复杂、活动范围有限，治疗目标更偏向疼痛缓解、骨折愈合和基本生活自理，

保守治疗在风险控制方面更为适宜。无论选择保守治疗还是手术治疗，康复管理

均是影响最终疗效的重要环节。固定期间应指导患者进行手指屈伸、握拳、肘关

节和肩关节活动，防止肿胀、肌腱粘连和邻近关节僵硬；解除固定或术后稳定后，

应循序开展腕关节屈伸、尺桡偏、前臂旋转和握力训练。康复过程需避免急于负

重，也不能因疼痛恐惧而长期不动。临床应建立“治疗—复查—康复—随访”连

续管理模式，根据影像愈合情况和功能恢复程度及时调整训练强度，使骨折愈合

与腕关节功能恢复保持协调。

七、结语

中老年桡骨远端骨折治疗方式的选择，应建立在骨折形态、移位程度、稳定

性、骨质条件、基础疾病及患者功能需求综合评估的基础上。保守治疗具有创伤

小、操作相对简便、经济负担较轻等优势，适用于关节外稳定骨折、移位较轻或



手术耐受性较差的患者，但需重视复位丢失、桡骨短缩和腕关节僵硬等问题。手

术治疗能够在直视下恢复桡骨远端解剖关系，改善掌倾角、尺偏角及桡骨高度，

对不稳定骨折、关节内移位明显或功能要求较高者更具优势。本研究结果显示，

手术组在影像学恢复和腕关节功能优良率方面优于保守组，而保守治疗在低风险

患者中仍可取得可接受疗效。临床实践中应坚持个体化治疗原则，加强影像复查、

并发症防控和阶段性康复指导，使骨折愈合与腕关节功能恢复同步推进。后续可

扩大样本量并延长随访时间，进一步分析不同骨折分型下两种治疗方式的远期效

果。
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