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桡骨远端骨折中西医结合诊疗指南（２０２４ 年版）

中华中医药学会

桡骨远端骨折是骨科急诊最常见的损伤之一，约
占所有骨折的 １８％ ［１］。 目前临床常用的治疗方案包

括中医正骨手法复位小夹板、石膏、克氏针或外固定

架固定，切开复位内固定、外固定架或克氏针固

定［２ － ３］。 结合了中、西医特点的中西医结合诊疗方

案，在该病的诊疗方面具有明显的特色和优势。 但因

缺少相关的临床指南和规范，相关技术在临床中的应

用和推广受到了限制。
在中华中医药学会的指导和支持下，中国中医科

学院望京医院成永忠教授、中国中医科学院中医临床

基础医学研究所王燕平教授、中国中医科学院望京医

院朱立国教授共同牵头，组织全国 ３２ 家单位的中医

骨伤科学、西医骨科学、循证医学、药学、人体工程学、
康复学、护理学等专业的专家，在全面搜集相关研究

成果后，采用推荐意见分级的评估、制定及评价（ｇｒａｄ⁃
ｉｎｇ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ） 系统对现有证据的质量进行评

价、对推荐强度进行分级，并广泛征求专家意见，制定

了《桡骨远端骨折中西医结合诊疗指南 （２０２４ 年

版）》，于 ２０２４ 年 ９ 月通过中华中医药学会团体标准

审查后发布。
该指南规定了桡骨远端骨折的诊断、中西医结合

治疗方案及手法复位操作方法，适用于各级医疗机构

有专业资质的执业医师，可为其合理使用中西医结合

骨伤科技术诊疗桡骨远端骨折提供指导。

１　 相关术语和定义
桡骨远端骨折：指距桡骨远端关节面 ３ ｃｍ 以内

的骨折，又称为桡骨下端骨折［４ － ５］。
外固定技术：通过外固定方法对骨折端进行复位

和固定的治疗技术，包括夹板、石膏、支具、外固定架
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等技术手段。
手法复位：利用正骨手法实现移位骨折复位的一

种治疗手段。
撬拨复位：对于手法不能整复的关节内骨折、关

节邻近骨折，采用钢针穿过皮肤撬拨骨折块复位的

技术。
新鲜骨折：幼儿受伤 １ 周内的骨折，儿童受伤

２ 周内的骨折，成人受伤 ３ 周内的骨折。
陈旧骨折：幼儿受伤超过 １ 周的骨折，儿童受伤

超过 ２ 周的骨折，成人受伤超过 ３ 周的骨折。

２　 诊　 断

２． １　 疾病诊断

临床问题 １：临床如何诊断桡骨远端骨折？
共识意见：参照《临床诊疗指南·骨科分册》 ［６］

和《中国成人桡骨远端骨折诊疗指南（２０２３）》 ［７］ 确定

桡骨远端骨折的诊断标准。 ①有跌倒用手掌撑地或

腕关节掌屈着地受伤病史。 ②伤后有腕部肿胀表现，
并出现畸形；也可由于骨折远端向掌侧及尺侧移位，
腕关节畸形不显著。 ③伸直型桡骨远端骨折 Ｘ 线片

上具有三大特征，即骨折远端向背侧及桡侧移位；桡
骨远端关节面向背侧倾斜，向尺侧倾斜的角度消失；
桡骨长度短缩，桡骨茎突与尺骨茎突处于同一平面。
屈曲型骨折桡骨远端向掌侧移位。 Ｂａｒｔｏｎ 骨折桡骨

远端关节面背侧缘纵斜向断裂，伴有腕关节向背侧半

脱位。 反 Ｂａｒｔｏｎ 骨折桡骨远端关节面掌侧缘纵斜向

断裂，伴有腕关节向掌侧半脱位。
２． ２　 分型诊断

临床问题 ２：桡骨远端骨折是否需要分型诊断？
常见分型方法有哪些？

共识意见：分型诊断有利于明确骨折的位置、特
点，确定治疗方案。 桡骨远端骨折的分型方法有多

种，临床常采用国际内固定研究学会（Ａｒｂｅｉｔｓｇｅｍｅｉｎ⁃
ｓｃｈａｆｔ ｆüｒ Ｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｅｆｒａｇｅｎ，ＡＯ）分型［８］ 和根据受伤

机制分型［９］。
２． ２． １　 ＡＯ 分型 　 按照 ＡＯ 骨折分类规则，桡 ／尺骨
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远端骨折（编号 ２３）分型中，除“Ａ１ 型———孤立的尺

骨远端骨折”外，都属于桡骨远端骨折。 该分型将桡

骨远端骨折分为关节外骨折（Ａ 型）、部分关节内骨折

（Ｂ 型）及完全关节内骨折（Ｃ 型）３ 种基本类型（表 １）。
２． ２． ２　 根据受伤机制分型　 根据所遭受暴力作用的

方向、受伤时患者的体位和骨折移位方向，一般可分

为伸直型（Ｃｏｌｌｅｓ 骨折）、屈曲型（Ｓｍｉｔｈ 骨折）、背侧缘

骨折（Ｂａｒｔｏｎ 骨折）和掌侧缘骨折（反 Ｂａｒｔｏｎ 骨折）
４ 种类型。
２． ３　 中医辨证分型

临床问题 ３：桡骨远端骨折如何进行中医辨证

分型？
共识意见：桡骨远端骨折早期常见血瘀气滞证，

中期常见营血不调证，后期常见肝肾不足证［１０］。
（１）血瘀气滞证：骨折早期，筋骨脉络损伤，血离

经脉，瘀积不散，气血凝滞，经络受阻。 症见腕关节疼

痛、肿胀明显、畸形、活动功能障碍，舌质暗、苔白，脉
弦紧。

（２）营血不调证：骨折中期，肿胀逐渐消退，疼痛

明显减轻，但瘀肿虽消而未尽，骨尚未连接。 症见腕

关节肿胀和 ／或畸形、活动功能障碍，舌质暗、苔白，脉
弦细。

（３）肝肾不足证：骨折后期，一般已有骨痂生长。
症见腕关节活动功能障碍，疼痛隐隐，舌质淡、苔白，
脉沉细。

３　 治　 疗
３． １　 治疗原则

共识意见：①坚持中西医并重，中西医优势技术

结合原则。 整体治疗坚持尚天裕教授提出的中西医

结合治疗骨折———中国接骨学（Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅ⁃

ｓｉｓ，ＣＯ）的“动静结合，筋骨并重，内外兼治，医患配

合”的 １６ 字原则。 ②遵从复位、固定、功能锻炼、药物

治疗的基本原则。 早期新鲜骨折，以中医正骨手法复

位、金针拨骨复位小夹板或外固定架固定为主，也可

根据 ＡＯ 分型，选择微创复位外固定架固定或切开复

位内固定术。 未经复位固定治疗或再移位的中、后期

骨折，根据患者对功能恢复的要求，结合金针拨骨与

切开复位技术的特点，选择方案进行复位与内、外固

定治疗。 后期出现畸形、不愈合、疼痛，影响功能时，
可采用切开复位断端清理或切开截骨复位内固定治

疗，也可选用微创复位或切开截骨复位外固定架固

定，必要时进行植骨治疗。 ③中药辨证治疗遵循三期

辨证原则。
３． ２　 分类治疗

３． ２． １　 无移位骨折的治疗　 临床问题 ４：无移位的桡

骨远端骨折，应如何治疗？
共识意见：对无移位的桡骨远端骨折，早期应用

小夹板、石膏或支具固定 ３ ～ ５ 周，并口服、外用活血

化瘀、消肿止痛中药。 中期注意继续悬吊或固定，配
合口服接骨续筋中药，促进功能恢复。 后期配合分期

功能训练，直至康复［７，１１ － １３］，同时配合补益肝肾中药

口服、中药薰洗，促进功能恢复。
３． ２． ２　 移位骨折的治疗　 临床问题 ５：早期新鲜桡骨

远端骨折，应如何治疗？
共识意见：早期新鲜桡骨远端骨折，根据骨折分

型可采用中医正骨手法复位小夹板外固定，或中医正

骨手法复位穿针固定，配合小夹板、石膏、支具及 ＣＯ
外固定架等各类外固定架加强固定的中西医结合穿

针外固定方案进行治疗。 术前、术后可根据中医辨证

结果，口服、外用中药，消肿止痛、促进骨折愈合。
表 １ 桡骨远端骨折国际内固定研究学会分型

分型 表现

Ａ 型（关节外骨折）
Ａ２ 型 桡骨远端关节外骨折，简单或嵌插骨折

Ａ３ 型 桡骨远端关节外粉碎性骨折

Ｂ 型（部分关节内骨折）
Ｂ１ 型 桡骨远端部分关节内骨折，骨折线位于矢状面

Ｂ２ 型 桡骨远端背侧缘部分关节内骨折，骨折线位于冠状面

Ｂ３ 型 桡骨远端掌侧缘部分关节内骨折，骨折线位于冠状面

Ｃ 型（完全关节内骨折）
Ｃ１ 型 桡骨远端简单的完全关节内骨折，干骺端简单骨折

Ｃ２ 型 桡骨远端简单的完全关节内骨折，干骺端粉碎性骨折

Ｃ３ 型 桡骨远端关节内粉碎性骨折，干骺端简单或粉碎性骨折
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（１）中医正骨手法复位小夹板外固定方案：早期

桡骨远端骨折 Ａ２、Ａ３ 型，以及部分 Ｂ、Ｃ 型骨折，适合

急诊应用中医正骨手法完成移位骨折复位，再结合小

夹板外固定。 复位时应根据受伤机制选用不同的中

医正骨手法，中医正骨手法及小夹板外固定的具体操

作参照《中医骨伤科常见病诊疗指南》桡骨远端骨折

相关内容［１１］。 治疗后观察局部肿胀、血液循环情况，
告知患者小夹板固定必要时需及时调整。 定期复查，
通过 Ｘ 线片观察骨折对位、对线情况，出现移位须重

新复位固定。 手法复位后骨折端相对稳定者，也可应

用其他类型夹板、石膏或支具固定［１４ － １５］。
（２）中西医结合穿针外固定方案：早期桡骨远端

骨折 Ａ２、Ａ３ 型以小夹板、石膏或支具固定不稳者，Ｂ、
Ｃ 型骨折手法复位未达到功能复位标准者，采用中医

正骨手法、金针拨骨或小切口撬拨复位穿针固定方案

治疗，术后可以配合小夹板、石膏或支具等固定。 上

述方法治疗后不稳定及开放性骨折者，可选择单边和

组合式外固定架固定、ＣＯ 半环式外固定架固定、小切

口撬拨复位外固定或切开复位内固定或内、外固定结

合固定等方式治疗［１ － ３，１６ － １８］。
临床问题 ６：中后期陈旧桡骨远端骨折，应如何

治疗？
共识意见：中期桡骨远端骨折，因早期治疗失效，

不符合功能复位标准者，应用手法、金针拨骨或小切

口撬拨复位成功后，行局部穿针联合 ＣＯ 外固定架固

定。 经金针拨骨撬拨复位未能完成复位者，可采用切

开复位局部穿针联合 ＣＯ 外固定架固定或切开复位

内固定术治疗。 存在骨缺损，且有不愈合风险者，加
用植骨术治疗［１９ － ２１］。 早中期失治，后期骨折不愈合

或未达到功能复位标准，有严重功能障碍者，采用切

开复位或截骨矫形复位，ＣＯ 外固定架、内固定或内外

结合固定治疗，必要时加用植骨术［２２］。 以上治疗，术
前可口服活血化瘀消肿中药，术后可口服补益肝肾、
接骨续筋中药，促进骨折愈合。

临床问题 ７：Ｃ 型桡骨远端骨折，应如何治疗？
推荐意见：对于 Ｃ 型桡骨远端骨折，建议骨折复

位后应用中医或西医外固定架固定治疗。 术前、术后

可根据中医辨证结果应用中药口服、外用，消肿止痛、
促进骨折愈合。 （证据等级：Ｂ 级；推荐强度：强推荐）

证据概要：一项纳入 ２８ 项随机对照试验的 Ｍｅｔａ
分析，外固定架组 １０９６ 例、钢板内固定组 １０９６ 例；分

析结果表明，外固定架组的手术出血量、手术时间、住
院时间、骨折愈合时间均优于钢板内固定组，影像学

指标、并发症发生率、腕关节活动度和腕关节功能的

差异无统计学意义［２３］。 另一项 Ｍｅｔａ 分析纳入 ７ 项研

究，锁定钢板组 １６２ 例、外固定组 １９０ 例，研究结果显

示 ２ 种治疗方式在影像学指标方面差异较小，锁定钢

板在维持复位方面具有一定优势［２４］。
临床问题 ８：粉碎性桡骨远端骨折，应如何治疗？
推荐意见：对于粉碎性桡骨远端骨折，根据患者

具体病情及意愿，骨折复位后应用中医或西医外固定

架固定治疗或切开复位内固定治疗。 （证据等级：
Ｄ 级；推荐强度：弱推荐）

证据概要：一项纳入 ８ 项研究的系统评价，外固

定架组 ３２８ 例、钢板内固定组 ３２０ 例。 研究结果显

示，术后 ３ 个月，钢板内固定组的背伸、旋后活动度均

优于外固定架组；术后 １２ 个月，钢板内固定组的握力

及掌屈、旋前和旋后活动度均优于外固定架组；钢板

内固定组的术后感染率低于外固定架组；２ 组其余结

局指标的差异均无统计学意义［２５］。 对于严重的粉碎

性桡骨远端骨折，骨质较差、严重污染的开放性骨折，
以及因软组织肿胀而无法进行切开手术的特殊患者，
外固定架固定是首选［２５ － ３３］。 因此，此类骨折应结合

具体病情和患者意愿选择治疗方案。
临床问题 ９：合并骨质疏松症的桡骨远端骨折，

应如何治疗？
推荐意见：对于合并骨质疏松症的桡骨远端骨

折，建议根据患者具体病情和意愿，采用手法复位石

膏、小夹板或外固定架固定治疗。 术前可口服活血化

瘀、消肿中药，术后口服补益肝肾、接骨续筋中药，促
进骨折愈合。 （证据等级：Ｂ 级；推荐强度：强推荐）

证据概要：团队基于既往研究［３４ － ３６］ 开展了一项

Ｍｅｔａ 分析，纳入病例均为合并骨质疏松症的桡骨远端

骨折患者，外固定组的干预方式为手法复位石膏、小
夹板或外固定架固定，内固定组的干预方式为切开复

位钢板螺钉内固定。 结果显示，外固定组在缓解临床

症状方面优于内固定组，疼痛缓解时间、骨折愈合时

间均短于内固定组，腕部解剖学复位（尺偏角、掌倾

角、桡骨高度）方面优于内固定组，２ 组腕关节功能的

差异无统计学意义。
临床问题 １０：老年桡骨远端骨折，应如何治疗？
推荐意见：对老年不稳定桡骨远端骨折，推荐应
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用掌侧锁定钢板内固定治疗。 （证据等级：Ａ 级；推荐

强度：弱推荐）
共识意见：对功能要求不高的老年患者，建议采

用更微创的外固定治疗；粉碎性骨折以小夹板或石膏

固定不稳者，建议采用穿针外固定架固定治疗。 由于

老年患者对功能要求较低，经手法复位石膏外固定治

疗大多可取得较为满意的临床效果，应慎重选择手术

治疗，并尊重患者的意愿。
证据概要：一项网状 Ｍｅｔａ 分析纳入了 １４ 项随机

对照试验，共涉及 １３７６ 例 ６０ 岁以上桡骨远端骨折患

者，研究比较了非手术治疗、掌侧锁定钢板治疗、克氏

针固定治疗和外固定架治疗的疗效和并发症。 结果

显示，在 １ 年及 ２ 年以上随访的握力值方面，掌侧锁

定钢板组最佳；在对 ６０ ～ ８０ 岁患者的亚组分析中，掌
侧锁定钢板组的臂、肩、手功能障碍（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ａｒｍ，ｓｈｏｕｌｄｅｒ，ａｎｄ ｈａｎｄ，ＤＡＳＨ）评分和腕关节功能患

者自评（ｐａｔｉｅｎｔ － ｒａｔｅｄ ｗｒｉｓｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＰＲＷＥ）评分均

优于非手术组；在安全性方面，掌侧锁定钢板组并发

症最少；总体分析结果表明，掌侧锁定钢板固定和克

氏针固定是更为有效的治疗手段［３７］。 另一项纳入

２３ 项随机对照试验的 Ｍｅｔａ 分析，涉及 ２０２０ 例 ６０ 岁

以上桡骨远端骨折患者，比较了掌侧锁定钢板与石膏

固定的疗效；结果显示，与石膏固定组相比，掌侧锁定

钢板组 ＰＲＷＥ 评分降低 ４． ４５ 分、握力增加 ６． １１％ ，
而且安全性更高［３８］。 对 ６５ 岁以上老年桡骨远端骨

折患者，与非手术治疗相比，手术治疗改善长期预后

的效果并不明显［３９］。
临床问题 １１：儿童桡骨远端骨折，应如何治疗？
推荐意见：对儿童桡骨远端骨折，建议手法复位

后，应用石膏、支具或小夹板外固定；大龄、超重患儿

复位后不稳定者，建议采用克氏针配合外固定治疗。
（证据等级：Ｂ 级；推荐强度：强推荐）

证据概要：一项 Ｍｅｔａ 分析纳入 ３ 项随机对照试

验和 ３ 项队列研究，研究对象为移位的桡骨远端骨折

儿童，１９７ 例采用石膏固定、１８５ 例采用克氏针联合石

膏固定；结果显示，与单独石膏固定相比，联合克氏针

固定可降低骨折再移位发生率，但并发症增多（包括

感染和克氏针移位），２ 组腕关节活动度的差异无统

计学意义［４０］。 另一项纳入 １５ 项研究的 Ｍｅｔａ 分析显

示，接受非手术治疗的超重和肥胖儿童的桡骨远端骨

折再移位发生率较正常体重儿童明显升高，认为肥胖

是桡骨远端骨折治疗失败的危险因素，此类患者应接

受更密切的随访或更积极的治疗，如经皮穿针固定，
以免发生骨折再移位［４１］。
３． ３　 药物治疗

３． ３． １　 西药治疗　 共识意见：酌情应用消肿、止痛药

品，合并骨质疏松症者进行抗骨质疏松治疗，必要时

根据抗生素使用原则应用抗生素。
３． ３． ２　 中药内治　 临床问题 １２：对于桡骨远端骨折，
在手法复位固定的基础上，根据中医辨证分型应用中

药内治是否可提高疗效？
推荐意见：桡骨远端骨折手法复位固定基础上，

根据中医辨证分型应用中药内治可以提高疗效，缩短

康复时间。 （证据等级：Ｃ 级；推荐强度：弱推荐）
共识意见：推荐应用以下方药。
（１）血瘀气滞证（早期）：治宜活血化瘀、消肿止

痛，建议采用桃红四物汤（《医垒元戎》）加减治疗，药
用桃仁、红花、川芎、赤芍、牡丹皮、生地黄、当归、醋香

附、延胡索。 肿胀较甚者可加五苓散等利水消肿，大
便秘结联合大承气汤加减，发热可加金银花等，口渴

加北沙参、天花粉等，因是上肢病变可加桑枝等。 临

床中也可选择具有相同适应证的中成药治疗。
（２）营血不调证（中期）：治宜和营止痛、接骨续

筋，建议采用和营止痛汤（《伤科补要》）合续骨活血

汤（《中医伤科讲义》）加减治疗，药用当归尾、赤芍、
川芎、陈皮、土鳖虫、醋乳香、醋没药、煅自然铜、丹参、
骨碎补、泽兰叶、延胡索、苏木、盐续断、桑枝、桃仁。
临床中也可选择具有相同适应证的中成药治疗。

（３）肝肾不足证（后期）：治宜补益肝肾、疏经活

络，建议采用壮筋养血汤（《伤科补要》）加减治疗，药
用熟地黄、山萸肉、川芎、牡丹皮、当归、白芍、盐续断、
威灵仙、牛膝、骨碎补、木瓜、天花粉、黄芪、煅自然铜、
杜仲。 临床中也可选择具有相同适应证的中成药

治疗。
证据概要：一项纳入 １６ 项随机对照试验的 Ｍｅｔａ

分析，比较了中药干预联合手法复位小夹板外固定

（１０１１ 例）与单独手法复位小夹板外固定（１０１４ 例）
治疗桡骨远端骨折的疗效；分析结果显示，联合中药

干预可缩短骨折愈合时间［４２］。
临床问题 １３：对于老年桡骨远端骨折，应用中药

干预是否能够提高疗效？
推荐意见：对于老年桡骨远端骨折患者，中医或
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西医复位固定治疗基础上，推荐口服补肾活血中药，
改善腕关节功能。 （证据等级：Ｂ 级；推荐强度：强
推荐）

证据概要：一项系统评价研究了口服补肾活血中

药治疗老年桡骨远端骨折的临床疗效，共纳入 １２ 项

随机对照试验，５２０ 例采用闭合复位夹板固定或切开

复位内固定术联合口服补肾活血中药治疗（试验组）、
５１９ 例采用单纯闭合复位夹板固定或切开复位内固

定术治疗（对照组）。 分析结果显示，试验组骨折愈合

时间短于对照组，Ｇａｒｔｌａｎｄ⁃Ｗｅｒｌｅｙ 腕关节功能评分、
ＰＲＷＥ 评分、桡骨骨折愈合评分系统 （ ｒａｄｉｕｓ ｕｎｉｏｎ
ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ，ＲＵＳＳ）评分均优于对照组；亚组分析显

示补肾活血汤高、低剂量组 ＲＵＳＳ 评分均高于对照

组，其他补肾活血中药（非补肾活血汤）组 ＲＵＳＳ 评分

高于对照组［４３］。
３． ３． ３　 中药外治　 临床问题 １４：中药薰洗是否有利

于桡骨远端骨折的康复？
推荐意见：中药薰洗有利于桡骨远端骨折的康

复。 中药薰洗能有效促进桡骨远端骨折后局部肿痛

消退及腕关节功能恢复。 （证据等级：Ｂ 级；推荐强

度：弱推荐）
证据概要：作为中医外治法特色之一的中药薰

洗，主要通过温热效应与药物渗透的方式促进血液循

环，加速血肿吸收，有助于骨折愈合、减少并发症。 中

药薰洗不良反应少、操作简单，易于被患者接受。 一

项纳入 １２ 项随机对照试验的 Ｍｅｔａ 分析，治疗组予以

内外固定、手法复位、康复训练等常规治疗方法联合

中药薰洗，对照组予以常规治疗方法，２ 组均 ６４２ 例。
分析结果显示，联合中药薰洗能有效促进桡骨远端骨

折后局部肿痛消退及骨折愈合，其中治疗组总有效

率、Ｃｏｏｎｅｙ 疼痛评分、Ｃｏｏｎｅｙ 背伸活动度评分、Ｃｏｏｎｅｙ
掌屈活动度评分、Ｃｏｏｎｅｙ 腕关节总体活动度评分、
Ｃｏｏｎｅｙ 腕关节功能评分、Ｃｏｏｎｅｙ 握力评分、愈合时间

均优于对照组［４４］。
临床问题 １５：对于桡骨远端骨折术后腕关节僵

硬，应用中药薰洗治疗是否能提高疗效？
推荐意见：对于桡骨远端骨折术后腕关节僵硬的

患者，建议在手法复位和中西医内、外固定基础上加

用中药薰洗治疗，以消肿止痛，促进腕关节功能恢复。
（证据等级：Ｂ 级；推荐强度：强推荐）

证据概要：中医治疗桡骨远端骨折术后腕关节僵

硬的方法主要有中药内服、中药薰洗、针灸、按摩、导引

等［４５］。 现有证据显示，中药薰洗联合常规疗法治疗桡

骨远端骨折的优良率及改善腕关节功能、缓解疼痛的

作用均优于单纯常规疗法治疗，安全性良好［４６ － ５２］。
３． ４　 康复治疗

３． ４． １　 康复治疗原则 　 共识意见：桡骨远端骨折康

复治疗应遵循个体化、渐进性、全面性的原则。 早期

可以进行手指关节、手掌关节的屈伸活动，以促进腕

关节部位的血液循环，加快肿胀消退。 中期可以逐渐

活动腕关节，避免长时间制动导致腕关节粘连。 后期

根据骨折愈合情况，在单纯腕关节活动基础上，可以

进行手部抗阻力锻炼，并加大腕关节活动范围、增加

前臂旋转锻炼。
３． ４． ２　 康复治疗时机　 临床问题 １６：对桡骨远端骨

折进行早期康复治疗是否更有益？
推荐意见：桡骨远端骨折经手法复位，中西医内、

外固定治疗后，腕关节需进行必要的制动。 建议早期

积极进行中西医结合康复治疗及功能锻炼，康复治疗

应充分考虑损伤程度和骨折愈合情况，循序渐进，切
忌使用暴力，避免发生骨折再移位和再骨折。 （证据

等级：Ｂ 级；推荐强度：强推荐）
证据概要：一项关于早期康复治疗对桡骨远端骨

折术后功能影响的 Ｍｅｔａ 分析，纳入 ８ 项研究，早期康

复组的康复介入时间为 ２ 周内、对照组为 ６ 周内。 分

析结果显示，早期康复组患者 ６ 周时的 ＤＡＳＨ 评分、
ＰＲＷＥ 评分、背伸和屈曲活动度、疼痛改善情况、握力

均优于对照组，２ 个月时的 ＤＡＳＨ 评分、背伸和屈曲

活动度均优于对照组，３ 个月时的 ＤＡＳＨ 评分高于对

照组，２ 组患者并发症的差异无统计学意义［５３］。 这表

明，早期康复治疗能够促进桡骨远端骨折患者腕关节

功能恢复。
３． ４． ３　 康复治疗方法 　 共识意见：可以综合采用康

复锻炼、中药外敷、中药薰洗、外用膏药、手法、理疗等

治疗方法［５４ － ５６］。 拆除外固定后，采用具有活血化瘀、
理气通络、调补肝肾功效的中药薰洗加手法治疗，可
减轻疼痛、促进功能恢复［５７ － ５８］。 中药薰洗每天 １ ～
２ 次，１５ ～ ３０ ｄ 为 １ 个疗程。
３． ５　 并发症处理

常见并发症包括骨筋膜室综合征、骨折再移位、
关节僵硬、创伤性关节炎、感染、神经血管损伤、肌腱

损伤、再骨折。
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共识意见：骨折早期应注意观察患肢情况，应用

活血化瘀、消肿止痛中药，预防骨筋膜室综合征等并

发症。 发生骨筋膜室综合征后，应及时采用手术切开

减张治疗，术后口服活血化瘀、消肿止痛中药。 骨折

再移位导致关节面不平整者，可以通过金针拨骨或切

开复位。 后期发生关节僵硬及创伤性关节炎等，可通

过理疗康复或手术处理，配合中药薰洗促进功能恢

复。 发生感染者，应使用抗生素和（或）清热解毒中药

治疗，定时换药。 神经损伤及肌腱损伤者，早期口服

活血消肿、通经活络中药治疗，考虑神经、肌腱断裂时

行神经探查、松解吻合术和肌腱缝合修补术。 再骨折

需进一步治疗，具体处理方法可参照相关临床实践指

南，根据骨移位情况进行复位固定，配合活血通络、补
益肝肾中药口服及活血消肿、通经活络中药薰洗，促
进腕关节功能恢复。

４　 编制说明

４． １　 临床问题的形成

通过专家访谈和临床医生问卷调查筛选临床问

题，并通过名义组法取得专家共识。 将确定的临床问

题解构为人群、干预、对照和结局（ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ， ｉｎｔｅｒ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎ，ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ，ＰＩＣＯ）格式。
４． ２　 证据的检索及评价

针对 ＰＩＣＯ 格式的临床问题，全面检索相关数据

库。 纳入的研究对象包括所有桡骨远端骨折患者，研
究类型包括临床研究、系统评价、Ｍｅｔａ 分析、专家共识

及指南，检索时间范围均为建库至 ２０２３ 年 ６ 月。 采

用 ＧＲＡＤＥ 系统对证据的质量及推荐强度进行评价。
４． ３　 推荐意见及共识意见的形成

将每个临床问题的证据进行整合，确定证据等

级，经过专家共识会，根据证据的质量、干预措施的利

弊、患者的价值观、医疗资源和成本的情况，通过名义

组法形成指南推荐意见及共识意见。 对于有证据支

持的意见，依据基于 ＧＲＡＤＥ 所形成的证据概要表，按
照 ＧＲＡＤＥ 网格计票规则形成最终的推荐意见；对于

无高质量证据支持的意见，依据多数投票规则，以超

过 ５０％投票形成最终的共识意见。
４． ４　 利益冲突声明

本指南受首都临床特色诊疗技术研究及转化应

用项目（Ｚ２２１１００００７４２２０７５）和中国中医科学院科技

创新工程项目资助（ＣＩ２０２１Ａ０２００８）。 指南项目组成

员在项目正式启动前均签署了“利益冲突声明书”，均

不存在与本指南相关的利益冲突。
４． ５　 更新与修订

本指南将在临床实践中进一步完善，并根据证据

更新情况及时更新。
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３０５．

［３１ ］ ＬＵＤＶＩＧＳＥＮ Ｔ， ＭＡＴＲＥ Ｋ， ＧＵＤＭＵＮＤＳＤＯＴＴＩＲ Ｒ Ｓ，
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ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，２０２１，

１０３（５）：４０５ － ４１４．

［３２］ 蒋志余，张波，孙印明． 桡骨远端不稳定型骨折 ３ 种疗法

的疗效比较［Ｊ］． 实用临床医药杂志，２０２１，２５（４）：９６ －

９９．

［３３］ ＭＯＨＡＭＥＤ Ｍ Ａ，ＡＢＤＥＬ⁃ＷＡＮＩＳ Ｍ Ｅ，ＳＡＩＤ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｒ⁃
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ｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ［ Ｊ］． Ｉｎｊｕｒｙ，

２０２２，５３（１０）：３３４４ － ３３５１．

［３４］ 金剑飞，金威宏． 小夹板固定治疗骨质疏松型桡骨远端

骨折效果［Ｊ］． 光明中医，２０２０，３５（８）：１１５９ － １１６１．

［３５］ 李同山． 手法复位外固定与切开复位内固定在骨质疏松

性桡骨远端骨折中的应用［ Ｊ］． 医药论坛杂志，２０１９，

４０（９）：１２７ － １２９．

［３６］ 王鸿洲，纪木强，王宇胜，等． 手法复位小夹板固定治疗

骨质疏松型桡骨远端骨折效果观察 ［ Ｊ］． 海南医学，

２０１７，２８（７）：１０７６ － １０７８．

［３７］ ＳＨＥＮ Ｏ，ＣＨＥＮ Ｃ Ｔ，ＪＵＰＩＴＥＲ Ｊ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔ⁃

ｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ
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ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］． Ｉｎｊｕｒｙ， ２０２３， ５４ （ ７ ）：

１１０７６７．
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ｗｉｔｈ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ：ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉ⁃

ｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ［ Ｊ ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２３，
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ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０２０ － １２ － ０５） ［２０２４ － ０１ － ０１］．

ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ａａｏｓ． ｏｒｇ ／ ｄｒｆｃｐｇ．

［４０］ ＳＥＮＧＡＢ Ａ，ＫＲＩＪＮＥＮ Ｐ，ＳＣＨＩＰＰＥＲ Ｉ Ｂ． Ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｄｉｓｔａｌ

ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｃａｓｔ ａｌｏｎｅ ｖｓ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ Ｋ⁃ｗｉｒｅ

ｆｉｘａｔｉｏｎ：ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｔｒａｕｍａ Ｅｍｅｒｇ Ｓｕｒｇ，

２０１９，４５（６）：１００３ － １０１１．

［４１］ ＶＥＳＣＩＯ Ａ，ＴＥＳＴＡ Ｇ，ＭＯＮＴＥＭＡＧＮＯ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ

ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｒｉｓｋ ａｆｔｅｒ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｓｔ ｉｍｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ

ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｅ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］． Ｍｉｎｅｒ⁃

ｖａ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０２１，７２（１）：７１ － ７６．

［４２］ 梁国锐． 中药干预联合手法复位小夹板外固定治疗桡骨

远端骨折的 Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］． 世界最新医学信息文摘，
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［４３］ 王用玉，陈博，许坤，等． 口服补肾活血中药治疗老年桡

骨远端骨折临床疗效的 Ｍｅｔａ 分析［Ｊ］． 中医正骨，２０２１，

３３（９）：２５ － ３１．

［４４］ 王镇远，吴官保． 中药熏洗治疗桡骨远端骨折临床疗效

的系统评价［Ｊ］． 湖南中医杂志，２０２２，３８（４）：１３４ － １３８．

［４５］ 陈勇杰，方策． 中西医治疗桡骨远端骨折后遗关节僵硬

研究进展［Ｊ］． 河南中医，２０２３，４３（５）：８０４ － ８１０．

［４６］ 李宗洲． 对桡骨下端骨折术后腕关节僵硬患者进行中药

熏洗联合功能锻炼的效果研究 ［ Ｊ］． 当代医药论丛，

２０１５，１３（１５）：２９ － ３０．

［４７］ 杨柳明． 物理治疗配合中药熏洗治疗骨折术后关节僵硬

１００ 例观察［Ｊ］． 实用中医药杂志，２０１４，３０（１２）：１０８３ －

１０８４．

［４８］ 廖世亮，陈莉，杨熹． 中药熏洗联合功能锻炼预防桡骨远

端骨折后腕关节僵硬临床观察［ Ｊ］． 实用中医药杂志，

２０１７，３３（１２）：１３６９ － １３７０．

［４９］ 林吉良，高小萍． 中药熏洗治疗桡骨远端骨折腕关节僵

硬的临床疗效观察［ Ｊ］． 世界中医药，２０１６，１１ （Ｂ０３）：

１１ － １３．

［５０］ 黄崇侠，黄熙谋． 中医治疗桡骨远端骨折后遗关节僵硬

的临床效果分析［Ｊ］． 国际医药卫生导报，２０１２，１８（１５）：

２２６７ － ２２６８．

［５１］ 徐麒，何强，王喆，等． 舒筋通络方熏洗治疗桡骨远端骨折

后腕关节功能障碍疗效观察［Ｊ］． 新中医，２０１５，４７（９）：

１２２ －１２４．

［５２］ 卢洪宇． 上肢洗伤方薰洗在桡骨远端骨折后期康复中的

应用［Ｊ］． 中国中医急症，２０１４，２３（３）：４９２ － ４９３．

［５３］ 颜文娟，罗旺林，杜国君，等． 早期康复治疗对桡骨远端

骨折术后患者功能影响的 Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］． 海南医学，

２０２２，３３（１７）：２２８８ － ２２９４．
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究［Ｄ］． 北京：中国中医科学院，２０１９．

［１７］ ＣＨＥＮ Ｙ，ＨＵＡＮＧ Ｘ，ＣＨＥＮＧ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ Ａｎｔｉ⁃ｒｏ⁃

ｔａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ｂｒｉｄｇｉｎｇ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆｏｒ

ｐｒｏｎａｔｉｏｎ⁃ａｂｄｕｃｔｉｏｎ ｓｔａｇｅ ｉｉｉ ａｎｋｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ： ａ ｃａｄａｖｅｒｉｃ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ，２０２１，２０２１：９９６６３４４．

［１８］ 邓颖，王刚，王凤斌，等． 关节外截骨术治疗桡骨远端骨折

畸形愈合 １６ 例［Ｊ］． 中国中医骨伤科杂志，２０２３，３１（５）：

６４ －６９．

［１９］ 刘福水，朱金超，王小乐． 骨质疏松性骨折的中医外治疗

法———《骨质疏松性骨折中医诊疗指南》解读［ Ｊ］． 中医

正骨，２０２４，３６（１）：１０ － １３．

［２０］ 袁术鹏，张兴平，孙研，等． 外固定架与切开复位内固定治

疗桡骨远端骨折 Ｍｅｔａ 分析［Ｊ］． 中国骨伤，２０２１，３４（５）：

４２９ －４３７．

［２１］ 谭新欢，吴青松，隋海明，等． 老年桡骨远端骨折微创治

疗的临床研究［Ｊ］． 中国中医骨伤科杂志，２０２０，２８（８）：

３１ － ３５．
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［５４ ］ ＧＵＴＩÉＲＲＥＺ⁃ＥＳＰＩＮＯＺＡ Ｈ， ＡＲＡＹＡ⁃ＱＵＩＮＴＡＮＩＬＬＡ Ｆ，

ＧＵＴＩÉＲＲＥＺ⁃ＭＯＮＣＬＵＳ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ

ａｄｄｉｎｇ ａ ｓｃａｐｕｌａｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ｔｏ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｃｏｎ⁃

ｓｅｒｖａｔｉｖｅｌｙ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌ，

２０１９，３３（１２）：１９３１ － １９３９．

［５５］ 吴展芳． 吴氏伤科“内外兼治，筋骨并重，动静结合”理念

在桡骨远端骨折治疗中的应用 ［ Ｊ］． 中医临床研究，

２０１９，１１（１６）：１３１ － １３２．

［５６］ 陶明振，李雪栋． 早期康复治疗对桡骨远端骨折术后腕关

节功能恢复的影响［Ｊ］． 上海医药，２０２３，４４（２３）：７２ －７４．

［５７］ 杨宇． 中药熏洗结合推拿手法及关节松动术对桡骨远端

骨折患者腕关节功能康复的影响［ Ｊ］． 中国医学创新，

２０２３，２０（３２）：７６ － ８０．

［５８］ 王斌，毕荣修． 活血止痛散熏洗对桡骨远端骨折后腕部

功能的影响［Ｊ］． 光明中医，２０２３，３８（１６）：３１２８ － ３１３０．
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