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本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
本文件由湖南省中医药管理局提出并归口。
本文件起草单位：湖南中医药大学第一附属医院、湖南中医药大学第二附属医院、常德市第一中医医院、湘潭市中医医院、岳阳市中医医院、株洲市中医伤科医院、浏阳市骨伤医院、宜章县中医医院。
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湘派骨伤手法治疗桡骨远端骨折复位固定技术规范
[bookmark: _Toc97191423][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc242820312][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc242820272][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc240020780][bookmark: _Toc242823325][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc240020535][bookmark: _Toc17233333]范围
[bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884212]本文件规定了湘派骨伤手法治疗桡骨远端骨折的术语和定义、诊断依据与分型、操作准备、复位固定操作方法、术后调理与康复指导、疗效评价、注意事项及禁忌。
本文件适用于各级各类医疗机构、中医骨伤科诊所中，具备中医骨伤科执业资质且经湘派骨伤手法规范化培训合格的医师，对闭合性桡骨远端骨折患者开展的复位固定操作。
[bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc240020781][bookmark: _Toc97191424][bookmark: _Toc242823326][bookmark: _Toc242820273][bookmark: _Toc242820313][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc240020536]规范性引用文件
本文件没有规范性引用文件。
[bookmark: _Toc242820314][bookmark: _Toc242823327][bookmark: _Toc240020537][bookmark: _Toc242820274][bookmark: _Toc97191425][bookmark: _Toc240020782]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

湘派骨伤手法xiang-style bone-setting manipulation
以“筋骨并重，内外兼治，康复为先”为核心理念，由湖湘地域中医骨伤诸流派在长期传承与发展中形成的中医骨伤手法技术体系。手法以“轻、巧、柔、准”为核心特点，结合人体筋骨力学特点，采用摸、接、端、提、按、摩、推、拿等手法，辅以杉树皮小夹板固定，实现骨折复位与筋骨修复的中医骨伤治疗技术。

桡骨远端骨折distal radius fracture
发生在距桡骨远端关节面3cm以内的骨折，是临床上最常见的骨折之一，约占急诊骨折病人的1/6。

杉树皮小夹板chinese fir bark splint
采用湖湘本土杉木树皮制作夹板，配合医用衬垫及绑带，对复位后的桡骨远端骨折部位实施外固定的方法。该方法的优点为透气性良好、质地轻便、塑形性能佳。
[bookmark: _Toc242820275][bookmark: _Toc242820315][bookmark: _Toc217046375][bookmark: _Toc240020783][bookmark: _Toc240020538][bookmark: _Toc242823328]诊断依据与分型
4.1 [bookmark: _Toc217046376][bookmark: _Toc240020784][bookmark: _Toc242820276][bookmark: _Toc242820316][bookmark: _Toc240020539][bookmark: _Toc242823329] 诊断依据
[bookmark: _Toc242823330][bookmark: _Toc240020785][bookmark: _Toc242820317][bookmark: _Toc242820277][bookmark: _Toc240020540]病史
有跌倒用手掌撑地的病史或有腕关节掌屈着地而受伤的病史。
[bookmark: _Toc242820278][bookmark: _Toc240020541][bookmark: _Toc240020786][bookmark: _Toc242820318][bookmark: _Toc242823331]症状体征
腕部肿胀、疼痛剧烈，压痛明显，可触及骨擦感，腕关节活动功能障碍，典型畸形表现为餐叉样畸形或枪刺样畸形。
[bookmark: _Toc242820319][bookmark: _Toc240020787][bookmark: _Toc242820279][bookmark: _Toc240020542][bookmark: _Toc242823332]影像学检查
腕关节正侧位X线片可见桡骨远端骨折线，明确骨折移位、成角情况。
[bookmark: _Toc240020543][bookmark: _Toc217046377][bookmark: _Toc242823333][bookmark: _Toc242820280][bookmark: _Toc240020788][bookmark: _Toc242820320]分型
[bookmark: _Toc242823334][bookmark: _Toc242820321][bookmark: _Toc242820281][bookmark: _Toc240020544][bookmark: _Toc240020789]伸直型骨折（colles骨折）
跌倒时手掌撑地，骨折远端向背侧、桡侧移位，占桡骨远端骨折的80%以上。示意图参见附录A图A.1。
[bookmark: _Toc240020790][bookmark: _Toc242820322][bookmark: _Toc240020545][bookmark: _Toc242820282][bookmark: _Toc242823335]屈曲型骨折（smith骨折）
跌倒时手背撑地，骨折远端向掌侧、桡侧移位，临床相对少见。示意图参见附录A图A.2。
[bookmark: _Toc240020546][bookmark: _Toc240020791][bookmark: _Toc242820283][bookmark: _Toc242820323][bookmark: _Toc242823336]巴尔通型骨折（barton骨折）
骨折线累及腕关节面，并带着一小块关节软骨发生移位。根据移位的方向不同，又分为掌侧Barton骨折和背侧Barton骨折，属于关节内骨折，复位要求更高。示意图参见附录A图A.3。
[bookmark: _Toc242820324][bookmark: _Toc242823337][bookmark: _Toc242820284][bookmark: _Toc240020547][bookmark: _Toc217046378][bookmark: _Toc240020792]操作准备
[bookmark: _Toc217046379][bookmark: _Toc240020548][bookmark: _Toc240020793][bookmark: _Toc242823338][bookmark: _Toc242820285][bookmark: _Toc242820325]人员准备
术者操作前洗净双手，佩戴口罩，明确骨折分型，充分阅片，掌握骨折部位、移位情况（包括桡骨高度、尺偏角、掌倾角及关节面情况），制定个性化复位固定方案。
向患者及家属告知操作目的、流程、风险（包括复位失败、骨折再移位、固定压迫导致血管神经损伤、骨筋膜室综合征、感染、关节僵硬等）及注意事项，签署知情同意书。
助手1～2名，协助牵引及固定操作。
[bookmark: _Toc217046380][bookmark: _Toc240020549][bookmark: _Toc242820326][bookmark: _Toc240020794][bookmark: _Toc242820286][bookmark: _Toc242823339]器械与材料准备
准备湖湘杉树皮小夹板4块，包括掌侧、背侧、桡侧、尺侧夹板各1块。掌侧夹板：1块，长度从腕关节掌侧至前臂中上段，宽度适中；背侧夹板：1块，长度同掌侧夹板，覆盖腕关节背侧至前臂中上段；桡侧夹板：1块，长度比掌背侧夹板略短，覆盖桡骨茎突至前臂桡侧；尺侧夹板：1块，长度比掌背侧夹板略短，覆盖尺骨小头至前臂尺侧。备齐医用脱脂棉、无菌纱布、压垫、胶布、剪刀、牵引带、前臂吊带等。
准备消肿止痛的中药外敷制剂。
[bookmark: _Toc242820287][bookmark: _Toc242820327][bookmark: _Toc240020550][bookmark: _Toc242823340][bookmark: _Toc217046381][bookmark: _Toc240020795]患者准备
评估患者全身状况，详细询问病史，排除手法禁忌等。
[bookmark: _Toc217046382]协助患者取仰卧位或坐位，患肢外展，手腕部适当垫高，暴露腕部。
复位前应拍摄患肢腕关节正侧位X线片，用来与初次X线片对比，以确认骨折移位情况。
[bookmark: _Toc240020796][bookmark: _Toc240020551][bookmark: _Toc242820328][bookmark: _Toc242820288][bookmark: _Toc242823341]复位固定操作方法
[bookmark: _Toc242820289][bookmark: _Toc242820329][bookmark: _Toc240020797][bookmark: _Toc217046383][bookmark: _Toc240020552][bookmark: _Toc242823342][bookmark: _Toc217046384]麻醉
[bookmark: _Toc240020553]对疼痛耐受差者，采用腕部局部浸润麻醉或神经阻滞麻醉。麻醉操作需注意剂量符合临床用药规范，密切观察患者有无过敏反应等不良反应。
[bookmark: _Toc242823343][bookmark: _Toc242820290][bookmark: _Toc240020554][bookmark: _Toc240020798][bookmark: _Toc242820330]复位手法
[bookmark: _Toc242820291][bookmark: _Toc242820331][bookmark: _Toc240020799][bookmark: _Toc242823344][bookmark: _Toc240020555]总体原则
复位操作应遵循“先牵引、后复位，先纠正重叠、后矫正侧方及成角移位”的原则，手法强调“轻、巧、柔、准”，避免暴力。
[bookmark: _Toc240020556][bookmark: _Toc242820292][bookmark: _Toc242823345][bookmark: _Toc240020800][bookmark: _Toc242820332]伸直型骨折（colles骨折）复位
拔伸端提回旋法：患者取坐位或平卧位，屈肘90°，前臂旋前位，一助手握住上臂，术者两手分别握持患手大、小鱼际部，四指置于骨折近端掌侧，两手拇指在前臂背侧骨折端，摸清向背侧移位的远折端，并用拇指将其扣紧，做拔伸牵引，矫正重叠移位，同时极度掌曲尺偏，骨折得到复位。
牵抖掌屈尺偏法：患者取坐位或卧位，屈肘90°，前臂旋前位。一助手握持上臂，术者双手紧握患手大小鱼际部，两拇指并置于骨折远端背侧。先行持续对抗牵引（2～3）min，待重叠移位基本矫正后，术者迅速、有节律地猛力牵抖患手，同时顺势将腕关节极度掌屈尺偏，使骨折远端复位。此法可概括为“一拉二抖三屈掌四尺偏”口诀。
[bookmark: _Toc242820293][bookmark: _Toc240020557][bookmark: _Toc240020801][bookmark: _Toc242823346][bookmark: _Toc242820333]屈曲型骨折（smith骨折）复位
拔伸顶按法：患者取坐位或卧位，屈肘90°，前臂旋后位。一助手握持患肢前臂上段，另一助手握持患手拇指及余四指，做对抗牵引2min～3min。术者两手拇指由掌侧将骨折远端向背侧推挤，同时食、中、环三指将骨折近端由背侧向掌侧提拉。牵引手指的助手徐徐将腕关节背伸尺偏，使屈肌腱紧张，防止复位后骨折块再移位。
旋前按压尺偏法：患者取仰卧位或坐位，屈肘90°，前臂旋前位。一助手握持患肢前臂上段固定，术者双手拇指按压骨折远端掌侧，同时双手四指托住骨折近端背侧。在持续牵引下，术者拇指用力向背侧推顶骨折远端，四指将骨折近端向掌侧按压，同时助手配合将腕关节尺偏，以矫正桡偏畸形及掌侧移位。
[bookmark: _Toc242820294][bookmark: _Toc242823347][bookmark: _Toc240020802][bookmark: _Toc242820334][bookmark: _Toc240020558]背侧型巴尔通型骨折（barton骨折）复位
[bookmark: _GoBack]拔伸端提回旋法：患者取坐位或卧位，屈肘90°，前臂旋前位。一助手握持患肢前臂上段，另一助手握持患手拇指及余四指，沿前臂纵轴做对抗牵引2min～3min，使腕关节脱位及骨折端嵌插得以松解。术者将两手拇指压于远端背侧骨折块近侧，其余四指环抱腕部掌侧。在持续牵引下，助手将腕关节轻度掌屈，术者两手拇指向远端和掌侧推挤骨折块，使骨块复位至关节面原位。复位后，助手徐徐将腕关节背伸，利用腕掌侧韧带紧张维持复位稳定。
牵引屈腕推挤法：患者仰卧位，前臂旋前位，一助手握住肘关节上肱骨下端，另一助手双手握住腕关节，两助手先进行对抗拔伸7s，术者双手四指握住骨折近端掌侧向上端提，同时两手拇指按压骨折远端向下按压，若有桡偏畸形，在向上端提的同时，握住近端向桡背侧做小回旋端提即可纠正背桡侧畸形及脱位。
[bookmark: _Toc240020559][bookmark: _Toc242820335][bookmark: _Toc242820295][bookmark: _Toc240020803][bookmark: _Toc242823348]掌侧型巴尔通型骨折（Barton骨折）复位
拔伸顶按法：患者取坐位或卧位，屈肘90°，前臂中立位或轻度旋后位。一助手握持患肢前臂上段，另一助手握持患手拇指及余四指，沿前臂纵轴做对抗牵引2min～3min。术者两手拇指由掌侧将骨折远端向背侧推挤，同时食、中、环三指将骨折近端由背侧向掌侧提拉。在持续牵引下，助手徐徐将腕关节轻度掌屈，利用腕背侧韧带紧张产生的张力，辅助维持复位稳定。
牵引屈腕推顶法：患者仰卧位，屈肘90°，前臂旋后位。一助手握持肘关节上肱骨下端，另一助手双手握持腕关节，两助手先行对抗拔伸约7s。术者双手四指握住骨折近端背侧向掌侧按压，同时两手拇指按压骨折远端掌侧向背侧顶推。复位成功时，拇指可感到明显的骨折端滑动感，或闻及弹响声。
[bookmark: _Toc242820296][bookmark: _Toc240020804][bookmark: _Toc217046385][bookmark: _Toc242820336][bookmark: _Toc240020560][bookmark: _Toc242823349]固定方法
[bookmark: _Toc242820337][bookmark: _Toc240020805][bookmark: _Toc242823350][bookmark: _Toc240020561][bookmark: _Toc242820297]压垫，夹板固定
伸直型骨折：伸直型骨折先在骨折远端背侧和近端掌侧，（桡侧）按两垫固定原则分别放置一平垫，然后放上夹板，夹板上端达前臂中、上1/3，桡、背侧夹板下端应超过腕关节固定于掌屈尺偏位，限制手腕的桡偏和背伸活动。
屈曲型骨折：屈曲型骨折则在远端的掌侧和近端的背侧各放一平垫，桡、掌侧夹板下端应超过腕关节，固定于背伸尺偏位，限制桡偏和掌屈活动。
背侧缘骨折：骨折远端背侧和近端掌侧各放一平垫。掌侧夹板下端超腕关节，固定于背伸位，利用腕掌侧韧带张力拮抗背侧脱位。
掌侧缘骨折：骨折远端掌侧和近端背侧各放一平垫。背侧夹板下端超腕关节，固定于掌屈位，利用腕背侧韧带张力拮抗掌侧脱位。
[bookmark: _Toc240020562][bookmark: _Toc240020806][bookmark: _Toc242820298][bookmark: _Toc242820338][bookmark: _Toc242823351]绑带固定
压垫、夹板放妥后，用3条布带于夹板近、中、远1/3处捆扎，松紧度以能在夹板下上下移动1.0cm为宜。
[bookmark: _Toc242823352][bookmark: _Toc240020807][bookmark: _Toc242820299][bookmark: _Toc242820339][bookmark: _Toc240020563] 体位固定及时间
复位固定后，将前臂置中立位，屈肘90，悬挂胸前，保持固定(4～6)周，儿童为3周左右，老年合并骨质疏松症患者固定6周。
[bookmark: _Toc240020564][bookmark: _Toc242820300][bookmark: _Toc242820340][bookmark: _Toc242823353][bookmark: _Toc217046386][bookmark: _Toc240020808]术后调理与康复指导
[bookmark: _Toc240020809][bookmark: _Toc240020565][bookmark: _Toc242823354][bookmark: _Toc242820301][bookmark: _Toc242820341][bookmark: _Toc217046387]术后调理
术后(1～3)日，患肢肿胀疼痛明显者，宜活血祛瘀、消肿止痛，可内服湖湘骨伤验方活血止痛汤，或外敷湘派骨伤消肿止痛膏，每(2～3)日换药1次；肿胀消退后，改用活血通络膏外敷续疗。
可配合口服中药汤剂，内治遵循湖湘骨伤"破、和、补"三期辨证体系：初期（1～2）周予活血止痛汤，活血祛瘀、消肿止痛；中期（3～6）周予新伤续断汤，和营生新、接骨续筋，外敷接骨续筋药膏；后期（7周后）予补肾壮筋汤，益气血、补肝肾、强筋骨。外治与内治相须为用，体现湘派"内外兼治"之特色。
解除夹板固定后，均可应用中药熏洗以舒筋活络，通利关节，可选用上肢损伤洗方或四肢损伤洗方。
[bookmark: _Toc217046388][bookmark: _Toc242820302][bookmark: _Toc242823355][bookmark: _Toc242820342][bookmark: _Toc240020566][bookmark: _Toc240020810]康复训练
早期（术后1周～2周）。复位固定后即开始握拳伸指训练，握拳尽力收紧，伸指力求伸直，困难者健侧辅助完成。肩关节环转训练：站位，患肢由前向后画圈，尽力完成肩关节环转动作。每日3组，每组（10～15）次。
中期（术后3周～6周）。 满3周后，在前述锻炼基础上增加前臂旋前旋后训练，坐位或站位，肩关节自然放松，屈肘90°，缓慢完成旋前旋后动作，幅度以不加重疼痛为度，最大幅度位坚持10s～15s，每日3组，每组20次。拆除夹板后，逐步开展腕关节屈伸、桡尺偏、旋转等主动及被动训练。
后期（术后7周～12周）。进行握力器、弹力带等抗阻力量训练，配合中药熏洗，每日（1～2）次，促进关节功能恢复。
[bookmark: _Toc242820343][bookmark: _Toc240020567][bookmark: _Toc242823356][bookmark: _Toc242820303][bookmark: _Toc240020811]疗效评价
[bookmark: _Toc242820344][bookmark: _Toc240020568][bookmark: _Toc242823357][bookmark: _Toc240020812][bookmark: _Toc242820304]治愈
骨折对位满意，连续性骨痂形成，局部无畸形、无肿痛，腕关节功能完全或基本恢复，掌屈、背伸及前臂旋转受限不大于15°。
[bookmark: _Toc242820305][bookmark: _Toc240020813][bookmark: _Toc242820345][bookmark: _Toc242823358][bookmark: _Toc240020569]好转
骨折对位尚可，局部轻度疼痛、轻度畸形，腕关节掌屈、背伸及前臂旋转受限不大于45°。
[bookmark: _Toc242823359][bookmark: _Toc240020814][bookmark: _Toc240020570][bookmark: _Toc242820306][bookmark: _Toc242820346]未愈
骨折不愈合或畸形愈合，局部压痛、叩击痛存在，腕关节功能障碍。
[bookmark: _Toc242820307][bookmark: _Toc242820347][bookmark: _Toc242823360][bookmark: _Toc240020815][bookmark: _Toc217046390][bookmark: _Toc240020571]注意事项
针对重叠成角不明显、老年患者、女姓患者复位手法相对要轻，畸形明显、成年男子、肌肉丰厚、两周以上的患者提拉手法要适当加重。
针对皮肤肿胀明显、皮肤薄、皮肤紫暗的高龄患者禁用暴力拔伸牵引。
术后密切观察患肢皮肤颜色、温度、感觉及手指活动情况，若出现皮肤发紫、麻木、疼痛加剧等情况，需立即调整夹板松紧度。
复诊与调整：建议复位后3天、1周、2周、4周复查X线，根据骨折愈合情况调整固定。1周内是再移位高风险期，须重点复查。
固定细节：夹板固定方向（顺夹/反夹）应基于远端骨折线与近端骨折线的相对位置。远端在上应掌屈位固定；远端在下应背伸位固定。
中药外敷：密切观察皮肤反应，出现过敏立即停用并处理。
[bookmark: _Toc242820348][bookmark: _Toc217046391][bookmark: _Toc240020572][bookmark: _Toc240020816][bookmark: _Toc242820308][bookmark: _Toc242823361]禁忌
下列情况不应进行复位处理：
开放性桡骨远端骨折或骨折端刺破皮肤者。
骨折合并严重血管神经损伤、腕关节脱位无法手法复位者。
患者有严重心脑血管疾病、凝血功能障碍、糖尿病血糖控制不佳等，无法耐受手法复位者。
骨质疏松严重、骨折端粉碎性严重，手法复位后无法维持对位者。
病理性骨折（肿瘤、感染等）者及受伤时间过长（>3周），骨折端已形成骨痂，闭合复位困难者。
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[bookmark: _Toc240020573][bookmark: _Toc240020817][bookmark: _Toc242820309][bookmark: _Toc242823362][bookmark: _Toc242820349]
（资料性）
桡骨远端骨折分型示意图
伸直型桡骨远端骨折示意图参见图A.1.

[image: ]
伸直型桡骨远端骨折示意图
[bookmark: _Toc240020574]屈曲型桡骨远端骨折示意图参见图A.2.
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屈曲型桡骨远端骨折示意图
[bookmark: _Toc240020575]巴尔通型骨折（背侧型、掌侧型）示意图参见图A.3。
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巴尔通型骨折（背侧型、掌侧型）示意图
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