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　 　 摘　 要　 目的:分析综合康复治疗在 Colles 骨折术后的应用与效果,探讨该康复模式对患者关节功能恢

复、生活质量改善和并发症预防方面的效果。 方法:选取我院 2019 年 3 月 - 2020 年 9 月接受治疗的 Colles 骨

折患者 56 例,用随机数字表法分为观察组和对照组,每组各 28 例。 对照组采取普通康复治疗,观察组采取综

合康复疗法,比较 2 组患者治疗有效率、生活质量及并发症发生情况。 结果:观察组患者治疗后其手部、腕部

关节活动范围明显高于对照组,组间相比,P < 0. 05,具有统计学意义;观察组患者生活质量各方面评分高于对

照组,组间相比,P < 0. 05,具有统计学意义;观察组患者并发症发生率为 3. 57% ,低于对照组的 21. 42% ,P <
0. 05,具有统计学意义。 结论:对 Colles 骨折术后的患者开展综合康复治疗,可显著提高患者的治疗效果,加

强患者的依从性,减小并发症的发生率,有利于患者生活质量的全面提升。
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　 　 Colles 骨折又名克雷式骨折或伸直性骨折,常见

诊断为桡骨远端关节受到损伤,患者大部分为中老

年人,起因多半由于冬天路面湿滑,摔倒后手掌着

地,肘部伸开后前臂前倾,桡骨远端部分十分脆弱,
遭受突来外力时极易造成骨折损伤伤害。 在所有骨

折的患者中,Colles 骨折占比达 6. 9% -10. 9% ,且对

于女性而言,发生概率要高于男性。 Colles 骨折是老

年人群全部骨折类型中临床最为常见的一种,临床

治疗中常采用保守治疗或手术治疗,常采取中医正

骨手法整复及小夹板固定治疗方案[1]。 需要特别注

意的是,术后要采取科学的综合康复锻炼方案,如若

不然,即使小夹板复位后,也会发生并发症。 康复治

疗在 Colles 骨折患者治疗前、中、后期均扮演了重要

的角色,对患者预后效果和功能恢复产生决定影响。
基于此,本文通过研究选取的 56 例患者在 Colles 骨

折术后,开展综合康复训练的效果如何,以及并发症

发生率的情况做了研究,报告如下。
临床资料

1 一般资料:本研究选取我院 2019 年 3 月 -
2020 年 9 月收治的 Colles 骨折患者 56 例,按照随机

数字表法将其分为观察组和对照组,每组各 28 例。
观察组中:男 18 例,女 10 例;年龄 39 - 76 岁,平均为

(57. 81 ± 3. 24)岁;受伤原因:车祸意外 10 例、重物

压伤 8 例、跌倒伤 7 例、打击伤 3 例。 对照组中:男
16 例,女 12 例;年龄 41 - 75 岁,平均为(58. 33 ±
3. 91)岁;受伤原因:车祸意外 11 例、重物压伤 8 例、
跌倒伤 6 例、打击伤 3 例。 患者均经过小夹板固定

治疗后达到临床治愈指标。 2 组患者受伤原因、性
别、年龄等差异不具有统计学意义(P > 0. 05),可继

续研究。 (1)纳入标准:符合中华医学会制定的 Col-

les 骨折相关诊断标准;影像学检查确诊为该类骨折

患者;患者均为新鲜闭合性骨折;患者自愿加入研究

中,自愿接受小夹板固定治疗;患者无视听障碍;患
者康复治疗依从性良好。 (2)排除标准:合并感染、
出血、脏器损伤等疾病患者;开放性骨折患者;不愿

意接受康复治疗患者;其他类型骨折患者;治疗效果

不佳需要进一步手术治疗患者。
2 方法:对照组采取普通康复治疗。 检查复位、

固定是否有偏差,监测患者临床指标,以及提醒患者

做康复训练。 观察组采取综合康复治疗。 除对患者

进行普通康复方案中基本监测外,另外引导患者在

固定期间做主动握拳康复训练,以及肩部、肘部关节

背伸、旋前等活动,在拆除外固定板和石膏后,对其

进行下一步综合康复治疗,具体治疗方式如下:(1)
中药治疗。 从中医来讲,骨折早期症状为气滞血瘀,
选取药物以生肌消肿、活血散瘀功效为主,如三七,
川芎,乳香,红花,土鳖等,水煎服后,每天 3 次,连服

1 周;骨折中期为生成骨痂,接骨生筋的过程,可用熟

地,鹿角霜,水蛭,骨碎补,黄明胶等组方,每天 2 次,
连服 1 周;后期要注意滋补肝肾,强壮筋骨,保证蛋

白质和维生素的摄取,提高自身免疫,有利于骨折的

恢复[2]。 (2)针灸治疗。 自 70 年代起,针灸就被广

泛的应用于骨折治疗中,尤其是闭合性骨折,可通过

促进血液循环来缓解骨折期间患者局部疼痛和肿

胀。 参照穴位图后找取患者穴位:外关,阳池,合谷,
阳谷,手三里等,每次 20 - 30 分钟,每天 3 次,每周 5
次,疗程共计 3 周。 治疗中密切观察患者是否发生

不良反应,及时给予对症处理,避免对康复进程造成

阻碍。 (3)关节松动术。 对于患者,在其受损关节可

接受的活动范围内,由护理人员对其进行的一种针
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对性的技术操作,一手固定住患者受损关节的一端,
一手松动另一端。 如,给患者做肩关节前屈的摆动,
保证肩前屈最少达到 100°,此为摆动术;或桡腕关节

前向后,后向前做滑动训练,滑动时一侧骨表面同一

位置的点要对应侧骨表面的不同位置的点,如此合

并反复牵拉,可以改善关节活动范围,此为滑动术;
固定患者腕关节,以同一点为中心做反复圆周运动,
此为旋转术。 如患者关节肿胀,伴发炎症或者未愈

合时,禁用此项护理方法。 开展此项康复训练时要

循序渐进,不可盲目增大锻炼幅度。 (4)情志护理。
由于大部分患者对 Colles 骨折缺少认知,护理人员

应通过微信、讲座等形式为患者讲解 Colles 骨折的

临床症状以及治疗手段,告知患者治疗成功的案例,
避免患者产生过度紧张或恐慌感,定时定点提醒患

者进行康复锻炼。 建立患者微信群,晨起在群里发

送天气消息和励志语句,白天发送简单的康复训练

短视频,或组织患者分享交流康复心得,因为患者间

比较容易建立信任,晚间发送舒缓音乐,放松心情,
消除一天的紧张和疲惫。 同时注意术后疼痛对患者

情志状态的影响,对患者疼痛情况进行动态评估,轻
度疼痛患者通过注意力转移的方式进行缓解,减轻

疼痛对患者情绪、睡眠造成不良影响。 (5)不同时期

针对性康复治疗。 根据患者术后各时期实际情况和

需求,以不同时期特点给予针对性的康复治疗。①软

组织肿胀期:骨折后患者局部出血,软组织出现不同

程度的肿胀,通过小夹板固定治疗后由于纵向挤压

力的作用局部静脉回流受到影响,此时患者可能加

重远端肿胀,在术后 2 - 3 天最为严重。 因此,针对

此时患者特点,可给予中药膏进行活血化瘀、消肿止

痛。 在患者耐受范围内,指导其尽可能屈伸大小手

指关节,并保持 5 秒以上,每天早晚各训练 15 次。
②肿胀消退期:此阶段一般在患者固定术治疗后的 5
天之内,止血效果良好且渡过软组织肿胀高峰期后,
已经可以被动、轻度活动腕关节。 帮助患者腕关节

取中立位,将小夹板轻轻打开将药膏洗净。 操作者

一手将患者桡骨远端固定,另一只手抓住患者手指,
一边询问患者感受一边对其开展被动的腕关节活

动。 顺序为先屈掌、略背伸,再尺偏,最后轻轻环转 3
- 5 次,再次外敷药膏。 早晚各训练 15 次。 ③血肿

吸收期:此阶段一般在患者伤后的 7 - 14 天,肿胀在

此阶段已经基本消退,骨折端血肿逐渐吸收形成纤

维粘连。 肢体消肿的同时可能对固定可靠性产生一

定影响,患者在此阶段容易出现骨折再移位状况,需
要操作者及时调整夹板松紧度。 在调整过程中,需
要掌握正确的手法对患者进行操作。 首先先轻柔给

予患者 3 分钟的按摩,对骨折处进行适当的放松,随
后牵拉 8 - 12 次患者腕关节,前后移动 3 - 5 次。 同

时维持患者手指关节的被动活动,以患者耐受度为

宜开展主动活动,每天早晚各进行 15 次。 肘关节在

90° - 120°区间范围内做屈伸活动,带动肩关节活动。
④纤维粘连期:这是患者伤后的 2 周至愈合的 6 - 8
周。 此阶段患者肿胀基本完全消退,疼痛消失,软组

织损伤基本恢复,临床骨折端较为稳定。 但此时,患
者小夹板并不能去除,仍需要配合一定的康复训练

和治疗。 治疗师叮嘱患者进行腕关节主动运动,结
合其实际纤维粘连情况,进行牵拉,稍微加大活动力

度和角度,进行左右、前后的移动和牵拉,但需要控

制在患者耐受范围之内,并做前臂旋转的康复治疗。
4 周后观察患者手指伸展情况,当完全伸直时表明康

复治疗效果达到满意程度。 (6)饮食指导。 骨折手

术患者术后饮食和营养调节与其预后效果和机体康

复息息相关,因此治疗师在对 Colles 骨折患者术后

康复治疗中,应该重视饮食方案的控制。 与康复训

练相同,以患者不同时期实际需求制定针对性的饮

食方案,指导其多食用与康复需求相符合的食物。①
早期:即患者骨折的 1 - 2 周之内,也就是肿胀较为

严重的阶段。 患者此时消化功能大幅度减退,注意

给予易于消化的食物,防止发生胀气、便秘等不良情

况。 叮嘱患者家属此阶段为患者提供饮食需要以清

淡、易消化、通便、润肠为主要原则,鼓励其多食用豆

制品、牛奶、瘦肉、新鲜蔬菜、水果等。 严格控制患者

油腻、煎炸、辛辣、刺激食物的摄入,避免影响康复进

程。 ②中期:即患者损伤的 3 - 4 周。 此时患者逐渐

形成骨痂,此阶段患者饮食推荐以高蛋白、高维生

素、高营养为主要原则,以富含优质蛋白、钙铁的食

物为主,推荐患者食用鸡蛋、鱼、骨头等。 ③后期:即
患者骨折 5 周以后开始。 此阶段患者处于功能、日
常生活康复期。 以中期的饮食原则为基本要求,在
其基础上加入动物内脏等食物,调理患者气血功能。

3 观察指标:(1)治疗后以量角器为工具,对 2
组患腕部关节活动范围进行测量,对比组间差异。
(2)详细记录 2 组患者并发症发生率(创伤性关节

炎、压疮、关节僵硬)的高低。 (3)采用量表为评价工

具,在治疗后对患者生活质量进行调查。 涉及 8 方

面,各方面满分均为 100 分,分数越高提示患者对应

方面生活质量越好,比较 2 组生活质量评分的差异,
分析综合康复治疗的效果。

4 统计学方法:本次研究收集 Colles 骨折患者数

据均采用 SPSS25. 0 软件分析,腕部关节活动度等计

数资料用(% )表示,卡方(x2)检验;(x ± s)表示生活

质量评分等计量资料,采用 t 检验。 当 P < 0. 05,则
差异显著,有统计学意义。

5 结果

5. 1 2 组患者相同治疗时间内腕部关节活动度

对比:观察组患者在综合康复治疗下,相同时间内其

腕部关节活动范围 > 对照组,P < 0. 05,具有统计学
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意义。 见表 1。
表 1　 2 组患者相同治疗时间内腕部关节活动度

对比( x ± s,°)
组别 例数 屈 伸 外展 内收

观察组 28 50. 26 ± 3. 78 49. 26 ± 3. 88 65. 31 ± 4. 11 68. 14 ± 4. 09

对照组 28 23. 81 ± 4. 21 21. 74 ± 3. 25 43. 22 ± 4. 23 45. 24 ± 4. 19

t - 24. 7368 28. 7716 19. 8188 20. 6950

P - 0. 0000 0. 0000 0. 0000 0. 0000

　 　 5. 2 2 组患者骨折后并发症发生率对比:观察组
治疗后并发症的发生率低于对照组,P < 0. 05,具有
统计学意义。 见表 2。
表 2　 2 组患者骨折后并发症发生率对比(n,% )

组别 例数 创伤性关节炎 压疮 关节僵硬 总发生率

观察组 28 0(0. 00) 0(0. 00) 1(3. 57) 1(3. 57)

对照组 28 2(7. 14) 2(7. 14) 2(7. 14) 6(21. 42)

x2 - - - - 4. 0816

P - - - - 0. 0433

　 　 5. 3 2 组患者治疗后生活质量量表评分对比:观
察组在综合康复治疗下,生活质量各方面评分均高
于对照组,P < 0. 05,具有统计学意义。 见表 3。

表 3　 2 组患者治疗后生活质量量表评分对比

(x ± s,分)
组别 例数 生理职能 情感职能 精神健康 生理功能

对照组 28 75. 36 ± 3. 31 74. 21 ± 4. 35 75. 33 ± 3. 69 72. 46 ± 4. 07

观察组 28 80. 25 ± 3. 46 80. 85 ± 3. 65 81. 06 ± 4. 05 80. 85 ± 4. 33

t - 5. 4039 6. 1875 5. 5340 7. 4708

P - 0. 0000 0. 0000 0. 0000 0. 0000

续表 3　 2 组患者治疗后生活质量量表评分对比

(x ± s,分)
组别 例数 生命活力 社会功能 躯体疼痛 整体健康

对照组 28 71. 52 ± 3. 74 69. 31 ± 4. 05 71. 41 ± 4. 21 75. 39 ± 6. 34

观察组 28 80. 04 ± 4. 05 75. 72 ± 3. 98 79. 84 ± 3. 99 82. 84 ± 6. 50

t - 8. 1781 5. 9734 7. 6904 4. 3416

P - 0. 0000 0. 0000 0. 0000 0. 0001

讨　 　 论

Colles 骨折是骨科中常见的损伤,多为间接暴力
导致,常发生于青少年和中老年,行走或运动不注意
时意外摔倒后手掌着地,腕关节弯曲后撞击桡关节,
继而发生骨折。 患者伤后会出现关节肿胀、疼痛,严
重者会出现“餐叉状”畸形姿势,需要马上就医进行
X 线和 CT 等检查[3]。 Colles 骨折临近于多关节的腕
部,是一种复杂结构,患者骨折功能受限严重,尤其
是老年人群,作为 Colles 骨折的高危人员,老年人群
一旦出现骨折将大大提高临床治疗难度和风险。

Colles 骨折的治疗原则为尽早复位,采取中医正
骨手法整复及小夹板固定治疗方案能够有效纠正患
者骨折。 但有研究指出,患者骨折后疼痛、手术治疗

方案等均可能造成其术后康复效果不佳,难以达到
预期效果,需要相当长一段时间恢复机体功能。 既
往相关研究均表明,康复治疗在 Colles 骨折患者术
后的应用是不容忽视的,高质量康复治疗能够保证
患者术后机体状态,从多角度促进机体康复和骨折
愈合,有利于患者生活质量的全面提升。 传统康复
治疗仅局限于患者功能锻炼,忽视了患者饮食、营
养、不同时期特点、情志状态等对康复效果的影响,
导致应用效果不理想。 综合康复治疗是基于基础性
康复治疗措施,将患者可能用到的各种康复治疗措
施进行整合,升级后形成一套完善、全面、系统的康
复治疗。 综合康复能够基于患者骨折后各阶段机体
实际状态和临床需求,将不同的康复训练、饮食指导
应用于患者,因时施治,保证康复治疗的针对性和时
效性。 对 Colles 骨折患者实施综合康复治疗,能够
最大化发挥康复治疗的效果,促进患者运动功能恢
复。 研究表明,综合康复治疗为骨折患者的功能恢
复做了极大的贡献。 只有尽早采用康复治疗,才能
取得最佳的效果。 本次研究对观察组患者采取综合
康复治疗,采用中西医结合疗法,从而尽快恢复腕关
节功能。 在中医传统康复疗法中,常用的是针灸疗
法,通过将银针刺入相应穴位内,达到散瘀消肿的目
的。 对于骨折所引起的局部的肿胀疼痛,还有一系
列的其它症状,都有着操作简单,起效快,减少患者
经济支出的优点。 并且,针灸治疗与口服中药相结
合,为患者疏经通络,散瘀消肿,让患者气血通畅,迅
速止痛[4]。 如果在关节肿胀处外敷中药,效果更快
更好,在骨折初期症状不严重时,连续用药 6 - 7 天
可快速消肿。 护理人员常用关节松动术引导患者给
腕关节做伸、屈、外展、内收等运动,增大腕关节活动
范围度。 观察组患者治疗后,有效缓解腕关节活动
障碍,活动度明显高于对照组。 另外,对患者的情志
护理也至关重要,让患者感受到护理人员的关怀,平
复患者的忧思情绪,消除其心理负担,充满愉悦的心
情投入到治疗康复中,提高治疗效果[5]。 综合康复
治疗将患者术后康复分阶段处理,各阶段腕关节、指
关节功能得到相应训练,且饮食能够根据康复阶段
得到相应的指导。 上述操作均能够提升综合康复治
疗的效果,从而促进患者术后腕关节活动度的提升。
观察组患者通过综合康复治疗达到内外兼顾的目
的,从口服药物、饮食等方面进行内在调护,配合药
物外用、功能锻炼提高机体耐受度和免疫力,配合情
志调节保持机体处于较为平稳的状态,更加配合各
项康复治疗措施的落实,保证安全性,有效避免并发
症的发生。 此外,骨折患者生活质量是评价预后的
关键指标,疾病治疗和康复的目的之一便是提高患
者生活质量[6]。 综合康复护理充分意识到这一目
标,将中西医方法进行结合,通过药物、情志调节患
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最佳护理研究的证据、结合患者的治疗期望、临床经

验、专业的理论知识制定护理内容,并深入分析应用

证据的临床应用情景,可以有效促进临床护理实践

的科学性与有效性。 通过循证护理可以改变了临床

护理人员以直觉和经验为主的习惯和行为,帮助护

理人员更新专业观,不断的优化护理内容,进一步提

高护理质量[10]。 循证护理在各个国家的护理实践中

得到了广泛的应用,并且取得了十分显著的效果,可
以改善患者的预后效果,并发症有了明显的下降,可
以有效节省人力成本与耗材成本,为医院带来积极

的影响。 对于患者来讲,循证护理比传统的护理更

加专业化,同时可以更好地满足于患者的多方面需

求,在具体的护理过程中护理人员给予患者更多的

耐心、关怀、关心,将理论专业知识与临床实践相融

合,可以提高患者的满意度。
综上所述,采用循证护理对于外伤性颅骨骨折

术患者,有助于患者生活质量的改善,更进一步的预

防了不良事件,患者对护理人员的工作更为认可,故
值得推广。
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者机体状态[7 - 8]。 同时,综合护理中根据损伤所处
阶段对患者实施饮食指导,营养的控制是保证机体
状态、免疫功能、耐受度的关键环节,通过分阶段饮
食指导,患者能够提高食欲,保证机体摄入所需营
养,更好耐受康复治疗,提升治疗效果[9]。 本研究结
果可见,经过综合康复治疗,患者无论是生理上还是
心理上,多方面生活质量均显著提升,相较于常规护
理的对照组体现出了明显的优势。 可见综合康复治
疗符合患者需求,能够保证康复治疗的全面性,从身
心多角度提高患者舒适度,继而提升患者康复治疗
依从性、满意度,改善生理、心理等多方面生活质量,
促进质量的全面提升[10]。

综上所述,为患者采取中医针灸、口服中药、关
节松动术、情志护理、不同时期针对性康复训练、饮
食指导等综合康复方案符合 Colles 骨折患者实际需
要,能有效提高患者治愈率,促进腕关节功能的恢
复,有利于减少并发症,能够促进患者生活质量的全
面提升。
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