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◆文献综述◆

桡骨远端骨折（DRFs）是发生于旋前方肌近侧缘

以远部位的骨折，距离桡骨远端关节面常小于 3 cm，

属骨科临床常见的骨折之一，多为间接暴力引起。

治疗方案大体上可分为保守治疗与手术两种，保守

治疗主要有石膏外固定和小夹板外固定，手术治疗

方式有闭合手法复位克氏针内固定、切开复位内固
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［摘要］通过检索国内外数据库，追溯小夹板的历史渊源及外固定技术的中医理论，突出小夹板在历史发

展中不断改良的重要性，并从小夹板的力学设计、材料选择、功能多样化等方面进行综合阐述。总结小夹板外

固定技术在桡骨远端骨折治疗中的应用优势及不足，为骨科学者进一步改良小夹板提供理论与研究基础，针对
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Abstract：Through searching domestic and foreign databases，the authors highlight the importance of 

the continuous improvement of small splints in the historical development after tracing the historical origins 

of small splints and Chinese medicine theories of external fixation technique. They also comprehensively 

expound from the mechanical design， material selection， functional diversification and other aspects of 

small splints. In the article，the authors summarize the application advantages and disadvantages of small 

splint external fixation technique in the treatment of distal radius fractures，which provides a theoretical and 

research basis for orthopedic researchers to further improve， explore more distinctive small splints for 

different types of distal radius fractures，and to improve clinical practice.
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定、外固定架固定等[1]。大量研究表明，AO 分型中

的 A、B、C1 型 DRFs 保守治疗与手术治疗相比，在

患者的临床愈合率、腕关节功能活动、生理解剖位

置上，两者均无明显差异，且保守治疗具有创伤小、

操作简单、痛苦小、避免二次手术等优势[2-4]。保守

治疗中的小夹板外固定与石膏外固定相比，小夹板

外固定具有灵活性、可调节性及精确度高、透气性

佳的特点，更利于早期关节功能活动。因此，小夹

板外固定具有简、便、效、廉的优点[5-7]，在临床上

应用广泛。

然而传统小夹板外固定技术仍存在不少缺点，

如夹板易松动、贴合性差、塑形不到位、骨折易移

位等，一定程度上影响了临床疗效、患者的关节活

动度，降低患者的整体治疗满意度。因此涌现出了

大量学者对小夹板进行改良，以更充分地发挥小夹

板技术的显著优势，进一步提高骨折部位解剖形态

的契合度、生物力学结构的稳定度、关节功能康复

的治愈率等，为患者减轻痛苦，提高小夹板外固定

治疗过程中的舒适性。但是小夹板外固定技术的改

良仍存在片面性，因此笔者对小夹板的历史发展、

小夹板外固定技术存在的不足、改良的必要性、近

些年对小夹板技术改良的研究进展进行全面论述，

归纳总结小夹板外固定技术改良中存在的优缺点，

以期为临床工作者提供更好的改良思路及方案。

1 小夹板的历史发展

我国现存最早的医书《五十二病方》中提到了

包扎固定技术，虽未提及小夹板外固定技术，但为

小夹板的出现奠定了理论基础。最早记载小夹板外

固定技术治疗骨折的《中藏经》中提到“大段折伤

者，上更以竹片夹之”，此时处于初步应用阶

段。《肘后备急方》中记载了“以竹片夹裹之，令遍

病上，急缚勿令转动”，认为应首选竹板固定，提出

对骨折断端“制动”理念，进一步巩固了小夹板外

固定技术治疗骨折的理论依据。随着小夹板逐渐在

骨折方面的运用，单一竹板固定逐渐暴露出固定不

牢、出现骨折断端移位等诸多弊端。《永类钤方》提

出采用“正副夹板”固定法，极大增强了小夹板固

定的稳定性。《外科汇纂》 在骨折断端制动的基础

上，提出“超关节外固定”理论，避免临近关节早

期活动出现骨折断端发生移位的现象。

随着小夹板外固定技术在临床研究上的大量积

累，小夹板的制作材料、固定方式、固定技术也在

潜移默化地发展和优化，如 《太平圣惠方》 记载：

“用米沙木蓖子，锦绳夹缚，夏月柳枝五条夹

缚。”《朱氏集验方》记载：“用水布帛裹奄伤处，用

衫板夹缚。”《医方大成》记载：“于跌处揣定骨入

元，以杉木板子量大小，以纸衬于衫内。以绳缚定，

夹外更以熟绢缠之，莫令骨动。”[8]中国古代医家为

当代的小夹板改良奠定了坚实的基础。

2 小夹板外固定的中医理论

“动静结合”是中医骨伤科学治疗骨折的重要原

则，是使用小夹板外固定技术的重要理论[9]。动、静

是辩证统一的，即相互作用、制约的关系，与中国

古代哲学息息相关[10-11]，是中医哲学思想的重要体

现。早在《仙授理伤续断秘方》中就有记载：“凡曲

转，如手腕、脚凹、手指之类，要转动，用药贴，

将绢片包之后时时运动，盖曲则得伸，得伸则不得

屈；或屈或伸，时时为之方可。”后世的研究者继承

和发扬了“动静结合”理论，贯穿骨折的整复、固

定、功能锻炼全过程[12]。“静”强调小夹板外固定的

牢固性，通过扎带、夹板、压垫的外力作用保证骨

折断端不发生移位，为骨折愈合创造条件，同时还

突出确保受伤肢体制动休息的重要性[13]。“动”则强

调功能锻炼在骨折制动过程中的必要性，是手法保

守治疗的重要体现，通过改善患肢血液循环、肌肉

自主收缩，避免静止状态下制约、制动太过所产生

的弊端，正如“形不动则津不流，津不流则气郁”

“血脉流通，病不得生”[14]。相对于钢板内在的“刚

性固定”，小夹板外在的弹性固定不存在应力遮挡问

题[15]。古往今来，小夹板外固定技术以“弹性固定”

理念作为骨折保守治疗的精髓贯穿始终。小夹板外

固定治疗技术在“动静结合”的中医理论指导下充

分发挥优势，也为小夹板的不断改良提供了依据和

方向。

3 小夹板改良的必要性

小夹板弹性固定技术蕴含着丰富的科学内涵，

符合生物学基本规律的科学性、合理性、先进性，

体现了中医学治疗骨折的特色，是极为宝贵的文化

技术遗产[16]。但因多数临床工作者的治疗经验局限于

个人，故发展缓慢；未能充分利用现代技术发掘展

示小夹板的优势，也影响到了国际间的交流。现代

医学治疗DRFs的一般原则是争取解剖复位、骨折两

·· 192



新中医　2024年6月第56卷第12期

NEW CHINESE MEDICINE June　2024 Vol.56 No.12
端的“刚性固定”、肢体早期的功能锻炼，以达到恢

复手部功能的目的，避免畸形愈合、关节僵硬等并

发症的发生[17-18]。以腕关节的解剖特点及生物力学为

治疗标准，复位的要求是掌倾角 10°～15°，尺偏角

20°～25°，桡骨高度约 12 mm。正是由于现代医学对

小夹板外固定技术的不断探索与要求，发现小夹板

外固定仍存在不足之处，如扎带过松过紧、小夹板

贴合不当、压垫放置不当等，不可避免成为最终治

疗效果欠佳的因素，小夹板的透气性、重量、使用

便捷程度都在一定程度上决定患者的舒适性[19]。在提

高掌倾角、尺偏角、桡骨高度正常解剖形态的治愈

率，提高腕关节活动度的临床治疗优良率和功能恢

复评分，减少并发症发生等方面，传统的小夹板存

在巨大的改进空间，众多学者以弹性固定为核心，

结合现代医学治疗标准和原则，从小夹板的制作材

料、固定力度的可视性和稳定性、生物力学特点、

腕关节解剖特点、压垫材质及类型、扎带材质选取

及打结方式、辅助材料等方面不断进行优化，与现

代工业化、数字化、智能化相结合，使得小夹板的

改良取得一定的成效。大体可总结为力学方面的改

良、材料方面的改良、功能多样化方面的改良。

4 小夹板技术改良的主要出发点

4.1 力学方面的改良 小夹板固定不牢，或者因各

种原因出现松动，导致骨折断端失去外固定夹板压

迫力而发生移位是临床疗效降低的重要原因。因此，

外固定力学成为小夹板改良研究的热点。3D 打印技

术采用了符合生物力学要求并且具有一定弹性的特

殊材料，为了起到有效的固定效果，将骨折远近两

端与扎带、夹板、压垫等小夹板外固定组件组成一

个外固定力学系统以防止移位。黄若景[20]通过计算机

虚拟建模、有限元分析和结构力学分析，对 75 例

DRFs患者的小夹板外固定力学参数进行采集、测定

和分析，从而进行数据量化，再通过 CT三维重建图

像得到与人体表面形态相对吻合的曲面，发明了一

种更符合人体解剖结构、更加舒适、结构优化、轻

便、透气性好的小夹板外固定器。李昌杰等[21]采集

CT数据制作 1∶1的骨折模型，通过模型制定最佳的

手法整复方案、设置压垫放置的最佳位置，从而实

现对骨折端的精准复位；研究数据表明，3D 打印组

在改善肢体疼痛、消除肿胀、提高腕关节功能方面

均较传统对照组具有优势，且能更好地纠正掌倾角、

尺偏角、桡骨高度，还对骨折复位具有良好的临床

指导价值。刘莹松等[22]总结 3D 打印技术在创伤骨科

中的应用，肯定了该技术在临床诊疗中的优势，同

时提到该技术目前缺乏完善的法律法规和治疗指南，

难点在于力学参数的的收集，不同操作者和受试者

均会对数据产生影响，如患者的年龄、身高、体质

量、受伤时间、对患肢肿胀程度的评估等。该技术

仍处于初级的实验阶段，成本高、耗时长、技术要

求高等问题仍阻碍该项技术的普及化。林晓文[23]考虑

到骨折端复位后肢体会发生二次肿胀，运用恒力小

夹板治疗 DRFs，能够使肢体在肿胀较严重或者肿胀

消退时一定程度上可自行放松、拉紧，但因恒力小

夹板对骨折断端的施加压力略显不足，后期夹板仍

有一定的松动率。为此，肖兴雷等[24]设计了含有气囊

的智能化小夹板进行DRFs固定，使小夹板能根据肢

体肿胀程度智能化调整气囊压力，使骨折端复位后

更加稳定，更加有助于提升腕关节功能。

4.2 材料方面的改良 小夹板的材料会影响到患者

的体感舒适度、小夹板的透气性和柔韧性、外固定

力学的改变等，属于夹板改良方面的主要方向。传

统小夹板主要以柳木、竹子、杉树皮等作为原材料，

其中杉树皮性温、味辛，具有消瘀散肿的功效，对

前臂骨折处的血液循环影响较小，临床疗效优于其

他材料制作的小夹板，应用也较为广泛[25-26]。因选材

有限、外观粗糙、舒适度偏差、制作规范不统一等

诸多问题，很大程度上限制了传统小夹板的推广应

用。龚国星等[27]采用可粘贴小夹板结合自制弹性压垫

包绕腕部，使弹性内衬垫与夹板表面的魔术贴形成

统一的整体，从而增加了小夹板的牢靠性与稳定性，

在肿胀消退、骨折愈合、疼痛缓解方面以及腕关节

功能的改善均优于普通小夹板。孔莉莉等[28]采用了具

有经济、环保优势的天然植物纤维苎麻或者环氧树

脂作为小夹板的制作材料，研究发现夹板的压缩和

弯曲强度达到最佳状态时的纤维含量是 20%，是小

夹板制作材料的良好选择。Al Khudairy A等[29]采用热

塑性夹板治疗 26 例 DRFs 患者，固定 6 周时间，仅

2 例出现轻度压疮，未出现断端移位，患者的综合满

意度高。颜威等[30]在总结传统小夹板存在腕关节限制

不强，容易导致断端移位，型号单一难以个体化、

治疗功能作用单一等缺点的基础上，根据腕关节的

生物力学特点，背侧夹板采用呈半包围状的圆弧结
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构、横截面成弧形的新型高分子材料将桡骨远端过

腕包绕，掌侧用特殊材料覆盖，与背侧夹板衔接，

周围用弹性材料固定，将腕关节固定于符合生物力

学的中立位，在一定程度上对传统小夹板存在的缺

点进行了改良，但可塑性夹板在治疗DRFs上仍缺少

大量的数据支持，并且没有结合生物力学进行系统

分析，其临床扩展运用还有待进一步深入研究。目

前，小夹板制作的常用材料有铅丝、工程塑料以及

复合材料等，未来研究重点可着眼于骨折的应力遮

挡、材料性能、舒适度，考虑到夹板生产应用的经

济因素，大样本地对采用不同材料制作的夹板进行

对比研究，从而选出最佳的夹板制作材料。

面对外固定小夹板材料选择的挑战，不少研究

学者探索出了“数字化夹板”，在材料选择方面有了

很大程度的改进。如周志慧等[31]基于骨组织和软组织

在 CT成像上的不同密度信号值，对双侧前臂与手的

3D 数字化进行模拟，建立数字化模型，与传统小夹

板相比，与肌肤贴合度更好，骨折固定效果更佳。

姜自伟等[32]用数字化夹板治疗 DRFs 取得良好疗效，

患者的生活质量及治疗的安全性均优于传统夹板组。

Blaya F 等[33]设计的 3D 打印数学化夹板模型以聚乳酸

为原料，该夹板具有良好的固定性能，拥有舒适、

美观、防水、轻便以及可回收等诸多优势，可以作

为夹板制作材料的一种良好选择。3D 打印数字化夹

板得益于其高贴合特性，使得应力相对均匀分散，

且为避免在桡、尺骨茎突部位形成压疮做了特殊设

计，增加接触面而提高了摩擦力，使小夹板不易产

生移位与松动。同时多孔透气夹板的数字化设计，

可减少潮热湿痒，增加舒适度。但数字化夹板材料

的弹性模量在现实应用与理想模型之间仍存在一定

差距，同时其材料的选择、生产工艺也需要进一步

提高和改良，且制作时间长，效率较低，费用昂贵，

临床实用性和适用推广性还不高，还需要大量骨科

医师及材料学研究者进一步改良。

4.3 功能多样化方面的改良 除了对夹板材料方面

的改良以及生物力学方面的研究，还有部分学者对

夹板的多样化功能进行了研究，也取得了一定的成

果。如万培培等[34]根据小夹板外固定原理，改良传统

小夹板存在的扎带易松动、骨折端易移位、对术者

经验依赖性强等短板，通过在普通夹板上安装压力

传感器及配套信号处理器，实现能够直观显示并实

时监测夹板间的压力值，从而达到真正意义上的智

能化，基于纺织复合材料具有力学性能优势和低成

本优势，对形状结构进行改良，进一步保证小夹板

的智能化。陶宝琛等 [35]通过 CT 平扫、数字化仿真

建模、数据量化，运用有限元分析方法，将动力气

囊压垫在分析数据的基础上运用到小夹板作为外固

定的治疗中，以纠正桡骨远端 AO C3.1 型骨折复位

后的残余成角移位，并通过生物力学分布云图分析

动力气囊的稳定性、压强、压强大小与纠正成角位

移角度大小的关系，该项发明的优势在于节约操作

成本和时间，具有可重复操作性，增加结果的精确

性，可提供数据支撑，缺点在于软组织未能进行精确

模拟。

为了让小夹板能更贴合腕关节的解剖结构，赵

俊峰等[36]探索采用 30°、35°、40°不同曲率的桡骨远

端夹板固定伸直型 DRFs，发现 35°曲率的桡骨远端

夹板更有利于维持骨折复位后的角度，预防桡骨高

度丢失，骨折复位后稳定性更好。胡钢等 [37]观察

20 例DRFs患者牵引复位后，运用已软化处理的无创

调节式夹板固定于患者的骨折部位，通过固定于夹

板背侧的牵引万向调节杆提供持续的支撑力，研究

发现治疗后的掌倾角、尺偏角及尺骨高度较治疗前

明显改善（P＜0.05），Dienst 功能评分优良率高达

85%。还有不少学者对扎带进行改良，以提高夹板的

外固定性能和疗效。盛关云等[38]采用双套结扎带固定

方法，与对照组的普通扎带相比，具有操作时间短、

对夹板束缚力大等优势，降低了扎带的松动概率，

从而提高骨折断端生物力学的维持度，但因骨折整

复后肢体会肿胀加重，双套结固定过牢也容易出现

夹板束缚过紧，有发生张力性水泡、骨筋膜室综合

征等的风险，且仍缺少大量的临床数据样本。孟宪

宇等[39]设计了一种一体化扎带压垫夹板，将一体化扎

带压垫夹板的 4 根扎带贯穿 4 块夹板的两端与中间，

将夹板连接在一起，扎带交叉拉紧，在前臂尺、背

侧打结，与传统夹板固定方法相比，具有效率高、

更牢固、骨折移位小、提高 Gartland-Werley 功能评

分的优势。

5 讨论

治疗 DRFs，小夹板外固定技术相比手术治疗具

有其显著的优势，是广大基层医院使用较为广泛、

深入民心的治疗方案，是国家医疗改革与发展战略
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的需要。瑞典 2020年进行了一项共 23 394例DRFs的
全国流行病学研究，结果显示，74% 的患者选择非

手术治疗，仅 26% 的患者采取手术治疗 [40]。一项超

800 例 65岁以上DRFs患者的Meta分析结果显示，手

术治疗组患者的上肢功能评定（DASH）评分及疼痛视

觉模拟法（VAS）评分、握力、手腕伸展、旋前或旋后

功能与非手术组相比，差异均无统计学意义（P＞

0.05），提示手术治疗老年DRFs患者的疗效与小夹板

外固定技术治疗相近，关节活动度的微小客观功能

差异不会对主观功能结果和患者的生活质量产生影

响[41]。国内学者研究发现，小夹板外固定和石膏外固

定治疗 A、B、C1 型 DRFs 患者的关节功能优良率，

与手术切开复位内固定治疗的优良率相当，掌倾角、

尺偏角、桡骨高度恢复等指标的最终回访评估结果

与手术切开复位内固定治疗相比无统计学差异（P＞

0.05），且治疗费用低廉，一定程度上减轻了患者的

痛苦[42-43]。大量国内外研究表明，对多数的A、B、C1
型DRFs患者可采取手法整复后用小夹板外固定技术

保守治疗[44-51]，能较好地固定和维持骨折断端稳定，

利用“动静结合”理论促进骨折端快速愈合，早期恢

复功能锻炼，有较好的临床疗效，值得在临床广泛开

展应用。但保守治疗过程中仍存在一定比例的断端短

缩、二次移位、畸形愈合、软组织神经损伤等并发症

问题。

随着科学技术的发展，我国医务工作者及相关

科研人员根据实际情况对小夹板进行不同层面的改

良，逐步专业化、系统化、个性化，并多学科融合，

适应患者更高的就诊要求。目前临床上用于DRFs的
中医小夹板较传统小夹板已有了较大的改进，临床

疗效也得到极大提高，为广大临床医生提供了宝贵

的经验参考。但因各方面的限制，小夹板仍存在不

少欠缺之处，即使现代兴起的 3D数字化夹板也因制

作流程复杂、成本较高而利弊参半。在中国老龄化

社会加速进程中，老年性DRFs的发病率必将会以一

个较高速率增加，DRFs外固定支具市场需求量极大，

小夹板外固定的保守治疗也将面临巨大挑战，需要

大量骨科医师及研究者进一步总结小夹板外固定技

术在DRFs治疗中的应用优势及不足，针对不同分型

的 DRFs，在改良小夹板原有的理论与研究基础上，

探索出更具特色的小夹板，提高临床疗效。
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