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桡骨远端解剖型支架夹板的设计及临床疗效观察
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摘要$目的$利用计算机
%J

#

+M7

软件辅助设计桡骨远端解剖型支架夹板观察其临床疗效" 方法

测量健康成年志愿者前臂及腕部数据!经计算机
%J

#

+M7

软件处理!设计并制作桡骨远端解剖型支架夹板"

将
<"

例桡骨远端骨折患者!分为实验组和对照组!每组
%"

例" 手法复位后实验组使用解剖型夹板!对照组

使用普通夹板固定!分别测量治疗后#治疗后
#

周#

%

周和
<

周时标准正侧位
7

片的掌倾角#尺偏角和桡骨高

度!同时记录治疗过程中各组的并发症发生数" 结果$与对照组比较!治疗后
#

周实验组掌倾角#尺偏角度

数较大!差异有统计学意义$

N O"

!

"$

%!治疗后
#

周#

%

周及
<

周实验组桡骨高度较高!差异有统计学意义

$

N O"

!

"$

%"与对照组比较!治疗过程中实验组总体并发症发生数量明显减少!差异有统计学意义$

N O

"

!

"$

%" 结论$利用
%J

#

+M7

软件辅助设计制作的桡骨远端解剖型纸质支架夹板能更好地维持复位后骨折

的稳定性!临床治疗效果好!并发症少"

关键词$桡骨远端骨折& 解剖型夹板& 设计& 临床应用
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$$桡骨远端骨折是临床最常见的骨折之一!其发生率

约占急诊骨折的
!"`

左右'

#

(

!以临床多见伸直和屈曲

型!手法复位小夹板固定能对大部分桡骨远端骨折提供

良好的治疗效果'

!

(

!我科秉承名老中医刘秉夫经验!经

过几十年临床应用及探索!设计了)塑形纸质支架夹

板*!并获得发明专利!临床经数万例患者观察!取得优

良的治疗效果!总结形成了成熟的骨折整复手法及夹板

外固定原则'

%

&

8

(

!但由于临床上部分医生对夹板选用不

当!以及再塑形后夹板的强度+抗弯性等生物力学指标

遭到了削弱!影响了夹板固定的强度和效果!且塑形不
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好的夹板!治疗过程中易出现对骨突+大小鱼际等部位

的卡压!轻者患者局部疼痛不适!严重的会出现压疮!从

而需要更换夹板或再次包扎!使得部分患者出现了骨折

的二次移位, 因此!笔者提出了)桡骨远端解剖型纸质

支架夹板*设计的理念!设想制作一种与肢体及固定位

置外形相匹配的支架夹板!以使夹板的塑形+治疗过程

规范化!易于重复!充分发挥)塑形纸质支架夹板*的优

点!提高临床小夹板治疗桡骨远端骨折的疗效,

资料与方法

#

$诊断标准$参照
#==9

年国家中医药管理局

出版的中医病症临床诊断规范的诊断标准'

;

(

#$

#

%外

伤史#患者有明确的外伤史&$

!

%症状与体征#腕部肿

胀!疼痛!压痛及明显的骨擦感!明显皮下瘀斑!腕关节

功能活动明显受限!骨折移位明显者可见腕部畸形&

$

%

%影像学检查#

7

线+

&)

加三维重建等影像学检查

可明确诊断及骨折分型,

!

$纳入标准$$

#

%符合诊断依据&$

!

%根据桡骨

远端
MK

分型为
M

型+

V

型和不愿手术的
&

型桡骨远

端骨折患者&$

%

%年龄
#; a="

岁!性别不限, 本实验

通过无锡市中医医院伦理委员会审核!所有入选患者

均知情告知!签署知情同意书,

%

$排除标准$$

#

%病理性骨折&陈旧性骨折$

!

周

以上%&$

!

%开放性骨折+血管神经损伤需急诊手术治疗

者&$

%

%具有严重心脏病+肝脏病+肾脏病+血液病+肺部

病变!或影响生存的严重疾病$如#肿瘤+艾滋病等%&

$

9

%孕妇+哺乳期妇女&$

$

%正在参加其他临床试验者&

$

<

%具有精神病等意识障碍而无法配合医生治疗者,

9

$一般资料$选取
!"#!

年
#

月-

!"#9

年
#

月

于无锡市中医医院骨伤科治疗的
<"

例桡骨远端骨折

患者!按随机数字表法分成解剖夹板组$实验组%和普

通夹板组$对照组%

!

组!每组
%"

例!实验组男性
$

例!女性
!$

例!平均年龄$

<;

'

!9

%岁!骨折
MK

分型

M

型
!%

例!

V

型
9

例!

&

型
%

例&对照组男性
8

例!女

性
!%

例!平均年龄$

<$

'

!%

%岁!骨折
MK

分型
M

型

!$

例!

V

型
!

例!

&

型
!

例, 两组患者性别+年龄+骨

折类型比较!差异无统计学意义$

N b"

!

"$

%,

$

$桡骨远端解剖型支架夹板的制作方法

$

!

#

$材料与设备$石膏绷带$上海协民医用敷

料厂%+马粪纸+铅丝+绒布$无锡市百灵卫生用品厂%+

计算机及
%J

#

+M7

图像处理软件,

$

!

!

$石膏模型获取$选取健康成年志愿者
="

名!

根据不同身高分为
O #<" I?

组+

#<" a #8$ I?

组+

b#8$ I?

组$肢体左右侧对称设计%!每组
%"

名,

根据伸直型+屈曲型桡骨远端骨折治疗的需要!把腕关

节固定在掌屈尺偏位+背伸尺偏位取得石膏模型$图

#

%!本研究以右腕背伸尺偏位为例,

图
#

"右手腕部背伸+尺偏位制作石膏模型

$

!

%

$建立三维数字化模型$测量石膏模型的参

数#$

#

%夹板长度相关参数#前臂腕横纹至肘横纹长度

$此数据参考国人平均数据'

#

(

%+掌指关节至腕横纹长

度&$

!

%夹板形状相关参数#前臂掌侧+背侧曲率$测量

夹板的宽度和高度来确定%&桡骨茎突位置+高度!鱼

际和手掌曲率, 解剖型夹板长度为腕横纹至肘横纹长

度的
!L%

加上掌指关节至腕横纹长度!将测量到的各

种主要数据按照大小分成
%

个阶梯组!每组数据进行

平均处理!数据输入电脑!结合
%J

#

+M7

图像软件进

行信息处理!分别设计出大+中+小
%

种不同类型的桡

骨远端解剖夹板三维重建模型$图
!

%,

图
!

"桡骨远端背伸尺偏位解剖三维重建模型

$

!

9

$夹板的制作$将计算机三维重建模型数据

进行转化!形成制作夹板的图纸材料!交付无锡市百灵

卫生用品厂进行加工制作成夹板成品, 夹板制作主要

材料为马粪纸及铅丝, 制作的夹板掌侧位像上有所需

的背伸角度!同时在正位像上亦有所需的尺偏角度
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$图
%

%&夹板背侧位同样在腕部水平有所需的背伸和

尺偏两种不同空间的解剖角度!但因背侧和掌侧的软

组织解剖结构的不同!所以掌背侧夹板的设计背伸角

度并非完全一致$图
9

%&制作夹板的桡侧!以验证临床

中是否需要桡侧夹板!桡侧夹板侧位像尺偏同时在正

位像有一背伸角度!且在桡骨茎突处及大鱼际处具有

相应凹陷设计$图
$

%&夹板尺侧在腕部有一正位像的

背伸和侧位像的尺偏角度!同样在尺骨茎突部位有一

相对应的凹陷设计$图
<

%,

图
%

"掌侧夹板

$$

图
9

"背侧夹板

图
$

"桡侧夹板

$$

图
<

"尺侧夹板

<

$治疗方法$整复前详细了解患者病史+症状和

体征!全面掌握患者病情!所有患者均摄患腕标准正侧

位
7

线片!测量掌倾角+尺偏角及桡骨高度数值!排除

整复禁忌后均行血肿内局部麻醉!手法复位后实验组

采用解剖型夹板固定!对照组采用普通纸质塑形夹板

固定!伸直位骨折患者采用屈曲尺偏位固定!屈曲位骨

折采用背伸尺偏位固定!手法复位均由同一位医师及

助手完成,

8

$观察指标及方法

8

!

#

$主要观察指标$治疗后即刻$

!9 E

内%+治疗

后
#

周+

%

周及
<

周时分别测量并记录腕关节正侧位
7

线片的桡骨远端掌倾角+尺偏角度数和桡骨高度$

??

%,

8

!

!

$并发症观察$观察治疗过程中骨折再移

位+夹板塑形+压疮+压痛+水疱的患者数,

;

$统计学方法$采用
6N66 #<

!

"

统计学软件

进行统计!计数资料以
!

! 检验&计量资料采用
B

'

G

表示!采用
S

检验,

N O"

!

"$

为差异有统计学意义,

结$$果

#

$两组掌倾角+尺偏角及桡骨高度结果比较$表

#

%$与对照组比较!治疗后
#

周实验组掌倾角+尺偏

角度数较大!差异有统计学意义$

N O "

!

"$

%!而治疗

后+治疗后
%

周及
<

周的掌倾角度数及尺偏角度数差

异无统计学意义$

N b"

!

"$

%&治疗后
#

+

%

及
<

周实验

组桡骨高度较高!差异有统计学意义$

N O "

!

"$

!

N O

"

!

"#

%!治疗后桡骨高度差异无统计学意义 $

N b

"

!

"$

%,

!

$两组治疗过程中并发症发生情况比较$表
!

%

与对照组比较!治疗过程中实验组总体并发症发生数

量明显减少!差异有统计学意义$

N O"

!

"$

%,

表
#

"两组掌倾角+尺偏角及桡骨高度结果比较$$

B

'

G

%

组别 例数 时间
掌倾角度数

$(%

尺偏角度数

$(%

桡骨高度

$

??

%

对照
%"

治疗后
##

"

9"

'

!

"

%$ !"

"

9$

'

!

"

#< #"

"

"=

'

"

"

=$

治疗后
#

周
=

"

=$

'

!

"

8< #;

"

"$

'

!

"

"= ;

"

!9

'

"

"

;;

治疗后
%

周
#"

"

<"

'

#

"

;" #=

"

#"

'

#

"

$$ 8

"

;$

'

#

"

#"

治疗后
<

周
#"

"

<"

'

#

"

;" #8

"

"$

'

!

"

%8 8

"

""

'

#

"

"<

实验
%"

治疗后
##

"

$"

'

#

"

;! !#

"

"$

'

#

"

=< #"

"

!9

'

#

"

<$

治疗后
#

周
##

"

%"

'

#

"

8$

!

#=

"

$$

'

#

"

==

!

=

"

%$

'

#

"

$"

!!

治疗后
%

周
#"

"

=$

'

#

"

9% #=

"

$$

'

!

"

"9

;

"

$9

'

#

"

%;

!

治疗后
<

周
#"

"

<"

'

#

"

;" #;

"

#"

'

!

"

"8

8

"

<;

'

#

"

#"

!

$$注#与对照组同期比较!

!

N O"

"

"$

!

!!

N O"

"

"#

表
!

"两组并发症发生情况比较"$例%

组别 再移位 夹板塑形 不适感 压疮 水疱

对照
< !$ #; % 9

实验!

! < 9 " "

$$注#与对照组比较!

!

N O"

"
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讨$$论

中医学对桡骨远端骨折的认识有着悠久的历史!对

此类骨折的病因+病机及骨折分类有其独特认识!并在

治疗方面有其独到的见解及丰富的经验总结, 其强调

)动静结合+筋骨并重*的思想!我国第一部骨伤科专著

蔺道人的.仙授理伤续断秘方/

'

=

(提出了桡骨远端骨折

的分为两分型!并指出夹板外固定临床应用的注意事

项!有力地推动中医骨伤科的发展, 危亦林.世医得效

方/

'

#"

(中记载桡骨远端骨折其骨交互相锁+或出外+或

出内!并根据骨折移位特点将桡骨远端骨折分为
%

型并

提出了相应的正骨手法, 晋代葛洪提出的外敷中药+骨

折处夹板外固定的治疗方法!对其后中医骨折治疗有着

重要的指导作用, 我国著名的骨伤科专家方先之+尚天
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年
$

月第
%$

卷第
$

期
&'()*+

!

+,- !"#$

!

./01 %$

!

2/

!

$

裕成功研制了新的夹板外固定!具有更加轻便+舒适!强

度更高!固定更可靠的特点, 小夹板固定是从肢体的生

理功能出发!通过绷带对夹板的约束力+压垫防止或矫

正骨折端成角畸形和侧方移位的效应力以及肢体肌肉

收缩活动时所产生的内在动力!达到固定骨折+恢复肢

体内部动力平衡的目的'

##

(

!属于)弹性固定法*!允许骨

折端之间有)微动*现象!对骨折愈合有利,

本次试验中笔者先制作石膏夹板实物!得出符合

想象的未来解剖型夹板的形状!避免了正向设计夹板

)凭空想象*!而实物差距较大的缺陷, 在设计前期进

行正常人体前臂尺寸的文献研究!找出符合国人的前

臂长度!根据夹板设计需要取其
!L%

长度!再测出人体

腕横纹至掌横纹的长度!两者相加即得出夹板设计的

长度, 同时对石膏模型进行数据采集!测量石膏模型

前臂形状的数据!包括前臂的曲率+尺桡骨茎突的位置

和高度+大小鱼际的位置及高度!通过计算机技术对不

同尺寸进行分组平均!应用
%

#

J+M7

图像处理软件建

立夹板三维模型!直接显示解剖型夹板的形状!设计出

的
%

种不同规格的解剖型支架!让医生在临床使用中

可根据不同患者选用不同尺寸!使得产品更符合医疗

应用器材的人体工程设计原理,

桡骨远端骨折后对掌倾角+尺偏角及桡骨高度测

量!是评价桡骨远端骨折治疗最常用的影像学观测指

标!而其中桡骨高度的恢复是影响腕关节功能的最重

要影像学测量指标'

#!

(

,

V,SW, 6

等'

#%

(随访发现这
%

个指标与疗效的相关系数为桡骨高度
!

掌倾角
!

尺偏

角!认为桡骨远端骨折复位后影像学上的允许范围#掌倾

角应控制在
"

(以上!尺偏角
#"

(以上!桡骨高
b< ??

!关

节面的分离和塌陷不应
b ! ??

, 本研究采用解剖

型支架夹板和普通纸质塑形夹板对桡骨远端骨折患

者进行手法复位并固定!比较两组掌倾角+尺偏角及

桡骨的关系!手法复位后!两组在掌倾角+尺偏角和桡

骨高度方面比较差异无统计学意义!说明手法复位效

果满意!但在固定
#

周后!对照组因夹板匹配性差!局

部肿胀后出现患者不适等并发症!使得患者耐受性下

降!部分患者可能自行调整夹板!导致对照组骨折再移

位数明显增多!使得掌倾角+尺偏角和桡骨高度在治疗

后
#

周出现显著性差异!经过再复位!后期掌倾角和尺

偏角比较差异无统计学意义!桡骨高度两组差异有统

计学意义, 笔者分析认为!主要原因是尺偏位置更难

维持!对于普通夹板容易出现骨突处的挤压+压疮等并

发症!患者因不适而出现固定位置的改变!从而容易出

现桡骨的短缩!而解剖型夹板在设计中考虑到尺桡骨

茎突的位置和高度!所以在固定过程中更舒适!同时无

需过多塑形!减少了生物力学特性的破坏!固定更牢

靠!所以能更好地维持骨折的稳定性!出现并发症的几

率低,

综上所述!桡骨远端解剖型纸质支架夹板是我科

原纸质支架夹板的改进!规范了桡骨远端夹板的选择

和用法!它具有符合局部解剖+无需过多塑形+临床使

用方便等特点!能更好地维持骨折的稳定性!临床疗效

满意!并发症少!因此!笔者认为桡骨远端解剖型纸质

支架夹板在以后临床治疗中应用前景广阔!建议临床

推广使用!下一步将进行解剖型支架夹板在临床治疗

中大样本的效果研究,
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