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可反复使用的可塑形夹板与一次性使用夹板在桡骨远端Colles骨折手法 
复位中的疗效对比
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［摘要］　目的　对比可反复使用的可塑形夹板与一次性使用夹板在桡骨远端 Colles 骨折手法复位中的临床疗

效及医疗花费等方面的差异。方法　回顾性纳入 2022 年 1 月至 2024 年 6 月收治的桡骨远端 Colles 骨折患者 120 例，

按照临床实际采用的外固定方案分为两组：观察组 60 例，应用可反复使用的可塑形夹板外固定；对照组 60 例，予

以一次性使用夹板外固定。观察并比较两组患者在固定后不同时间点的疼痛视觉模拟量表（VAS）评分、肿胀消退

时间、骨折愈合时间、关节功能恢复情况（改良 Mayo 腕关节评分优良率）、并发症发生率及医疗花费。结果　观

察组在固定后第 3、7 和 14 天的 VAS 评分均低于对照组［（5.00±0.94）分 vs （5.54±0.76）分、（3.59±1.00）分 vs 
（4.33±0.99）分、（2.06±1.04）分 vs （2.79±1.14）分］，肿胀消退时间和骨折愈合时间短于对照组［（9.69±1.82）d  
vs （11.99±1.89）d、（55.46±4.98）d vs （60.28±5.18）d］，关节功能恢复优良率高于对照组［73.33%（44/60） 
vs 38.33%（23/60）］，并发症发生率低于对照组［28.33%（17/60） vs 53.33%（32/60）］，全病程医疗花费低于对照

组［1 865（1 428，2 186）元 vs 2 764（2 258，2 985）元］，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。结论　可反复使

用的可塑形夹板在桡骨远端 Colles 骨折手法复位固定中的疗效优于一次性使用夹板，可有效缓解疼痛，缩短肿胀消退

及骨折愈合时间，提高关节功能恢复率，降低并发症发生率，并减少全病程医疗花费。
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Efficacy of reusable moldable splints versus single-use splints for manual reduction of distal radial Colles 
fractures: a comparative study
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［ Abstract ］ Objective To compare the clinical efficacy and medical costs of reusable moldable splints versus single 

use splints in manual reduction of distal radius Colles fractures. Methods A total of 120 patients with distal radius Colles 

fractures admitted between Jan. 2022 and Jun. 2024 were retrospectively enrolled and divided into observation group (n＝
60) or control group (n＝60). The observation group underwent fixation with reusable moldable splints, whereas the control 
group received single use splints. Visual analogue scale (VAS) scores of pain at predefined time points after fixation, as well 
as time to resolution of swelling, time to clinical fracture union, wrist function assessed by the modified Mayo wrist score, 
complication rates and direct medical costs were recorded and compared between the 2 groups. Results VAS scores of pain 

at days 3, 7 and 14 after fixation were significantly lower in the observation group than in the control group (5.00±0.94 vs 
5.54±0.76, 3.59±1.00 vs 4.33±0.99, 2.06±1.04 vs 2.79±1.14; all P＜0.05). The observation group also had shorter time 
to swelling resolution and fracture union (［9.69±1.82］ d vs ［11.99±1.89］ d, ［55.46±4.98］ d vs ［60.28±5.18］ d), 
a higher rate of excellent or good functional recovery according to the modified Mayo score (73.33% ［44/60］ vs 38.33% 
［23/60］), a lower complication rate (28.33% ［17/60］ vs 53.33% ［32/60］), and a lower total direct medical cost over the 
course of treatment (1 865 ［1 428, 2 186］ yuan vs 2 764 ［2 258, 2 985］ yuan); all differences were statistically significant 
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(all P＜0.05). Conclusion In the manual reduction and fixation of distal radius Colles fractures, reusable moldable splints 

demonstrate superior clinical efficacy compared with single use splints. They provide more effective pain relief, accelerate 
swelling resolution and fracture healing, improve functional recovery, and reduce complication rate and overall medical costs. 

［ Key words ］　radial fracture; moldable splints; manual reduction; fracture fixation

［ Citation ］　Yu W, Pan J, Li C, et al. Efficacy of reusable moldable splints versus single-use splints for manual 

reduction of distal radial Colles fractures: a comparative study［J］. Acad J Naval Med Univ, 2026, 47(9): 1253-1257. DOI: 
10.16781/j.CN31-2187/R.20250417. 

骨折是临床上常见创伤，手法复位后妥善固定

是促进骨折愈合和恢复肢体功能的关键环节［1-3］。

夹板固定作为一种常用的外固定方法在骨折治疗中

发挥着重要作用［4-5］。传统的一次性使用夹板虽然

使用方便，但无法根据患者病情变化进行多次调整

塑形，且资源浪费明显［6-7］。近年来，可反复使用

的可塑形夹板逐渐在临床中推广应用。该夹板可根

据患者骨折部位及肢体形态进行多次塑形，在固定

过程中提供更好的贴合度，同时可重复使用，能够

降低医疗成本，避免资源浪费［8-9］。本研究旨在对

比这两种夹板在桡骨远端 Colles 骨折手法复位中的

疗效，为临床选择更合适的固定材料提供参考。

1　资料和方法

1.1　研究对象　本研究为回顾性队列研究。连续

纳入 2022 年 1 月至 2024 年 6 月在中国人民解放军

海军陆战队医院急诊医学科就诊、经 X 线或 CT 检

查确诊为桡骨远端 Colles 骨折且进行手法复位外固

定治疗的患者 120 例。纳入标准：18～75 岁；新

鲜闭合性桡骨远端 Colles 骨折；接受手法复位外固

定治疗。排除标准：开放性骨折；患有严重内科疾

病不耐受复位固定；病理性骨折；临床资料不完整。

按照临床实际采用的外固定方案分为两组：观察组

60 例，男 31 例、女 29 例，年龄（64.83±4.32）岁， 
应用可反复使用的可塑形夹板外固定；对照组 
60 例，男 30 例、女 30 例，年龄（65.18±4.81）岁，

予以一次性使用夹板外固定。两组患者年龄、性别

差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

1.2　治疗方法

1.2.1　手法复位　手法复位均由 2 名从事骨折治疗

超过 10 年且长期在急诊骨科一线工作的骨科主治

医师完成。复位过程参照美国骨科医师学会和美国

手外科协会联合发布的《桡骨远端骨折循证临床实

践指南》［10］中的复位标准，采用拔伸牵引、掌屈

背伸、旋转对合等规范流程矫正骨折移位畸形，复

位质量采用术后正侧位 X 线片评估，达到解剖复位

标准（桡骨背倾角＜10°、桡骨高度缩短＜3 mm、

尺偏角恢复至 15°～30°）判定为成功复位。

1.2.2　夹板固定　观察组：根据患者骨折部位和

肢体粗细选择合适尺寸的可反复使用的可塑形夹

板（广州科莱瑞迪医疗器械有限公司生产，型号为

A207-ASM，主要材料为聚酯纤维），将夹板置于

50～60 ℃温水中浸泡 5 min，待其软化后取出并挤

出多余水分，随后按照肢体轮廓进行精确塑形，确

保其紧密贴合骨折部位。通过夹板配备的可调节绑

带进行固定。根据患者在治疗期间的肢体肿胀变化

等情况，将夹板重新加热软化后再次调整塑形。对

照组：根据患者肢体情况选择合适规格的一次性

使用夹板（衡水金圆医疗器械有限公司生产，型号

为大号，主要材料为铝合金），直接使用配套绑带

固定。固定后不再对夹板进行塑形调整，若患者出

现肢体肿胀或其他不适，仅通过调整绑带松紧度来 
处理。

两组患者均按照骨折愈合标准固定 4～6 周，

夹板拆除时间根据 X 线检查结果决定。固定期间

鼓励早期手指及肘关节活动；拆除夹板后所有患者

接受统一的康复训练，包括腕关节主动活动、握力

练习及肌力训练，由同一康复治疗师指导完成。

1.3　观察指标

1.3.1　 疼 痛 程 度　 采用视觉模拟量表（visual 
analogue scale，VAS）评分对患者固定后第 1、3、
7、14 天的疼痛程度进行评估。

1.3.2　肿胀消退时间和骨折愈合时间　记录从夹板

固定开始至肢体肿胀完全消退的时间。定期拍摄 X
线片观察骨折断端骨痂生长情况，以骨折线模糊、

有连续性骨痂通过骨折线、局部无压痛及纵向叩击

痛、肢体可逐渐负重为骨折临床愈合标准，记录骨

折愈合所需时间。
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1.3.3　关节功能恢复情况　拆除夹板、骨折临床

愈合后，采用改良 Mayo 腕关节评分对患者腕关节

功能恢复情况进行评估。该评分包括疼痛、功能

状态、握力和活动度 4 个部分，每部分 25 分，总

分 100 分。根据评分分为 4 级，≥90 分为优秀，

80～89 分为良好，65～79 分为尚可，＜65 分为差；

关节功能恢复优良率（%）＝（优秀例数＋良好例

数）／总例数×100%。

1.3.4　并发症发生情况　观察并记录两组患者在治

疗过程中出现的并发症，如压疮、皮肤过敏、固定

松动、骨折再移位等。

1.3.5　医疗花费情况　从医院信息系统调取两组患

者首次就诊和整个治疗期间的直接医疗费用，包括

夹板材料费用、门诊及急诊费用、放射学检查费用

和随访过程中与骨折固定相关的再次治疗费用。

1.4　统计学处理　采用 R 4.4.2 软件进行统计学

分析。计量资料在统计分析前先进行正态性检验

（Shapiro-Wilk 检验）和方差齐性检验（Levene 检

验）。当数据符合正态分布且方差齐时，结果以

x±s 表示，两组间比较采用独立样本 t 检验；若不

符合正态分布或方差不齐，结果以 M（Q1，Q3）表

示，两组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数

资料以例数和百分数表示，组间比较采用 χ2 检验或

Fisher 确切概率法。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　两组疼痛程度比较　夹板固定后第 1 天，两组

患者的 VAS 评分差异无统计学意义（P＞0.05），

提示初始固定后短期内两组患者的疼痛感受相近。

然而，在固定后第 3、7 及 14 天，观察组 VAS 评分

均低于对照组，差异有统计学意义（均 P＜0.05）。

见表 1。

表 1　两组桡骨远端 Colles 骨折患者夹板固定后不同时间点 VAS 评分比较

n＝60

组别 第 1 天VAS评分, M (Q1, Q3) 第 3 天VAS评分, x±s 第 7 天VAS评分, x±s 第 14 天VAS评分, x±s

对照组 7.0 (6.0, 7.5) 5.54±0.76 4.33±0.99 2.79±1.14
观察组 6.0 (5.5, 7.0) 5.00±0.94* 3.59±1.00* 2.06±1.04*

观察组采用可反复使用的可塑形夹板外固定，对照组采用一次性使用夹板外固定. *P＜0.05 与对照组比较. VAS：视觉模

拟量表.

2.2　两组肿胀消退时间和骨折愈合时间比较　观察

组肿胀消退时间为（9.69±1.82）d，短于对照组的

（11.99±1.89）d，差异有统计学意义（P＜0.05）。

观察组骨折愈合时间为（55.46±4.98）d，短于对照

组的（60.28±5.18）d，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.3　两组关节功能恢复情况比较　骨折临床愈合

后，观察组改良Mayo 腕关节评分为 85.00（75.00，
85.00）分，高于对照组的 75.00（73.75，85.00）
分，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组关节

功能恢复优良率为 73.33%（44/60），高于对照组

的 38.33%（23/60），差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表 2。

表 2　两组桡骨远端 Colles 骨折患者夹板固定治疗后关节功能恢复情况比较

N＝60, n (%)

组别 优秀 良好 尚可 差 优良率

对照组   6 (10.00) 17 (28.33) 34 (56.67) 3 (5.00) 23 (38.33)
观察组 12 (20.00) 32 (53.33) 16 (26.67) 0  44 (73.33)*

观察组采用可反复使用的可塑形夹板外固定，对照组采用一次性使用夹板外固定. *P＜0.05 与对照组比较.

2.4　两组并发症发生情况比较　治疗期间，观察 

组 发 生 压 疮 3 例（5.00%）， 皮 肤 过 敏 4 例

（6.67%），固定松动 2 例（3.33%），骨折再移

位 4 例（6.67%），其他并发症 4 例（6.67%）；

对照组发生压疮 9 例（15.00%），皮肤过敏 4 例

（6.67%），固定松动 5 例（8.33%），骨折再移

位 9 例（15.00%），其他并发症 5 例（8.33%）。

观察组总并发症发生率为 28.33%（17/60），低于

对照组的 53.33%（32/60），差异有统计学意义 

（P＜0.05）。
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2.5　两组医疗花费情况比较　观察组患者的首次

就诊花费为 458（414，567）元，高于对照组的

245（208，265）元，差异有统计学意义（P＜0.05）。

然而，全病程的医疗花费比较显示，观察组的总花

费为 1 865(1 428，2 186）元，低于对照组的 2 764 
（2 258，2 985）元，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3　讨　论

骨折手法复位固定的目的是维持骨折断端位

置，促进骨折愈合［11］。本研究显示，可反复使用

的可塑形夹板在疼痛控制、肿胀消退及骨折愈合时

间方面优于一次性使用夹板。观察组固定后第 3、
7、14 天 VAS 评分均低于对照组，可能原因为可塑

形夹板能更好地贴合肢体并可随肿胀调整，避免局

部压迫，从而有效减轻疼痛。既往研究亦表明，骨

折固定后疼痛的缓解与固定的稳定性、压力分布均

衡性及血液循环改善密切相关［12-13］。肿胀消退及

骨折愈合时间是评估骨折治疗效果的重要指标［14］。

观察组肿胀消退及骨折愈合时间均短于对照组，这

与可塑形夹板的特性密切相关。骨折愈合受血液供

应、力学稳定性及软组织完整性等因素影响［15］。

非环形的可塑形夹板允许肢体在急性期自然肿胀，

也可根据肿胀程度反复调整，保持贴合度并避免局

部压迫，这有助于改善血液循环，促进炎症吸收和

肿胀消退［16］；骨折端适度微动（2%～10% 应变）

可以刺激外源性骨痂形成，而完全无微动则以骨内

膜愈合为主［17］，可塑形夹板能够提供相对稳定的

固定，允许有限的微动，从而促进骨痂生长和骨折

修复。动物实验也显示，弹性固定比刚性固定能产

生更多骨痂并上调成骨相关因子［18］。

关节功能恢复情况直接影响患者的生活质 
量［19］。本研究中，观察组关节功能恢复优良率较

高（与对照组相比，P＜0.05）。桡骨远端 Colles
骨折术后或保守治疗的功能康复受固定材料特性、

患者依从性及康复训练方式等因素影响［15］。可反

复使用的可塑形夹板可提供更符合解剖的固定，

维持关节稳定并减少软组织压迫，从而促进功能恢

复。此外，可反复使用的可塑形夹板在固定过程中

能更好地维持关节正常解剖关系，减少固定不当所

致关节僵硬、粘连等并发症的发生，利于骨折愈合

后关节功能恢复。

并发症发生率是评价骨折固定安全性的重要

指标。本研究观察到，接受可反复使用的可塑形夹

板外固定治疗的患者并发症发生率低于接受一次性

使用夹板外固定治疗的患者，尤其在压疮、固定松

动和骨折再移位方面更具优势。这可能是因为该夹

板可随肢体肿胀调整，提供更均匀的压力分布，避

免局部压迫或固定不稳。既往研究表明，固定材料

的适应性及力学稳定性对并发症发生率影响显著，

对需要长期外固定的患者，固定的舒适度和稳定性

直接影响疗效及依从性［20］。可塑形夹板提供的稳

定固定环境或可减少骨折端过度微动，从而减少固

定松动和骨折再移位的发生。

本研究结果还显示，观察组患者首次就诊时的

花费高于对照组（可反复使用的可塑形夹板购置成

本需要在首诊时支付），但整个病程中的直接医疗

费用低于对照组，这意味着可塑形夹板的高初始投

入可通过后续重复使用和并发症减少来抵消。此前

的成本 -效益分析及相关文献也指出，可重复使用

的模制夹板在多次使用后单位成本低于一次性夹

板，长远来看可节约医疗资源和成本，具有一定经

济优势［21-22］。

本研究存在以下局限性。（1）作为回顾性研

究，本研究中两种固定方式的选择由临床医师和患

者共同决定，可能产生选择偏倚。尽管本研究严格

纳入新鲜闭合的桡骨远端 Colles 骨折，但仍无法排

除未测量的混杂因素影响，如患者依从性、骨折碎

裂程度等。（2）资料采集依赖于既往病历记录，

部分指标可能存在记录不全或主观性差异，可能造

成信息偏倚。（3）本研究样本来源于单一中心，

且样本量有限，结果的外推性有待在更大样本和多

中心研究中验证。

综上所述，可反复使用的可塑形夹板在桡骨远

端 Colles 骨折手法复位固定中的疗效优于一次性使

用夹板，能有效缓解疼痛，缩短骨折愈合时间，促

进关节功能恢复，减少并发症，且可重复使用、减

少医疗资源浪费，具有较好的临床应用价值。
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