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《成人桡骨远端骨折诊断与治疗循证指南
（2024）》解读

李庭 孙志坚

【摘要】 2024年 9月《成人桡骨远端骨折诊断与治疗循证指南（2024）》在《中华创伤骨科杂志》和

《骨科临床与研究杂志》同期发布。该指南严格按照循证指南的制订流程，组织全国创伤骨科领域专

家制订而成。指南内容涵盖了成人桡骨远端骨折的保守治疗、手术治疗、康复治疗、临床功能评价、并

发症预防及骨质疏松诊治等内容，共包含 27条推荐意见。本文就指南制订过程、总体推荐情况及制

订过程中的争议性内容进行了解读，以期为读者更好地理解和使用指南提供帮助。
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【Abstract】  《Evidence-based guidelines of the diagnosis and treatment of adult distal radius fracture 
（2024）》 was published at September， 2024 on 《Chinese Journal of Orthopaedic Trauma》 and 《Journal of 
Clinical Orthopedics and Research》， simultaneously. The guidelines were conducted by authoritative experts 
of orthopaedic trauma in China， which were strictly followed the process of developing evidence-based 
guidelines. The guidelines contained 27 recommendations in total， including the conservative treatment， 
surgical treatment， rehabilitation， clinical function assessment， complication prevention and diagnosis and 
treatment of osteoporosis of adult distal radius fracture. In this article， the development process， general 
recommendations and the controversial contents that existed during the development process of the guidelines 
are interpreted and explained in order to help readers understand and use them easier.
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桡骨远端骨折发病率高，占急诊骨折患者的1/6

～1/5，在流行病学上呈现出青少年和中老年患者高

发的“双峰”表现；而且随着我国老龄化逐渐加重，老

年桡骨远端骨折患者的发病率也呈逐年增高趋

势［1］。各级医疗机构均需要对桡骨远端骨折患者进

行诊治，故诊疗规范化的普及非常关键。国外已经

有针对桡骨远端骨折的循证指南；但目前国内尚缺

乏针对此骨折的高质量指南［2-3］。因此，依托国家骨

科医学中心，由首都医科大学附属北京积水潭医院

牵头组织全国创伤领域专家制订了《成人桡骨远端

骨折诊断与治疗循证指南（2024）》。现对该指南焦

点问题进行解读，以期为读者更好地理解和使用指

南提供帮助。

一、指南制作流程规范体现本土化

指南的制订完全按照《中国制订/修订临床诊疗

指南的指导原则（2022 版）》的要求，经过了指南的

启动与规划、确定指南类型、注册（注册网站：国际

指 南 注 册 与 透 明 化 平 台 http：//www. guidelines-
registry. org，注册号：PREPARE-2023CN050）、撰写

计划书、成立工作组、管理利益冲突、调研临床问

题、检索和评价证据、形成推荐意见、撰写与发表，

共 10个步骤。指南制作流程规范，因而得到的结论

更为可靠［4］。指南的制作团队包括了国内创伤骨科
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领域的权威专家，其中推荐意见共识组专家由来自

全国 26 个省份、50 家单位的 53 位专家组成。所有

专家均来自当地知名三甲医院；地域涵盖了我国东

北、华北、华东、华南、华中及西部等各个区域。专

家的权威性高、代表性好。指南撰写成文后，提交

33位外审专家审阅，共收回 165条修改意见。经过

秘书组、杂志编辑部反复讨论，对部分修改意见进

行了采纳，并对所有修改意见进行了回复。

指南的本土化主要体现在两个方面。第一，临

床问题的选择由推荐意见共识组专家投票得出，代

表了国内专家最为关注的问题。标准指南无法对疾

病的所有内容给出推荐，一般会选择最为关键的

10个左右的临床问题，形成推荐意见。经过对文献

的检索以及对临床一线医生的调研，秘书组首先确

定了 66个临床问题，然后按照德尔菲法对推荐意见

共识组专家进行了两轮调查，结合专家委员会的意

见最后确定了 14个方面的临床问题（推荐强度调查

过程中，由于无法达成一致意见，删除了 1个临床问

题，最终保留了 13个方面的临床问题）；这些问题包

括了桡骨远端骨折的诊断、治疗、康复等内容，其中

还有小夹板的使用等具有中国特色的治疗方法的内

容。第二，推荐意见以及推荐强度的确定，以循证医

学证据为基础，结合了利弊分析、患者价值观和意愿

分析、成本分析，由推荐意见共识组专家投票得出，

更加符合国人的价值观，更加适合国内的医疗环境。

二、指南推荐意见的总体情况

本指南共形成了 27条推荐意见，涵盖了桡骨远

端骨折的诊断、治疗、功能康复、并发症预防等多方

面内容（表 1）。推荐意见 1给出了不稳定桡骨远端

骨折的预测因素。推荐意见 2~11 为保守治疗相关

推荐。推荐意见 12、13为手术指征推荐。推荐意见

14~16 为桡骨远端骨折常见合并损伤的治疗推荐。

推荐意见 17、18 为手术治疗相关推荐。推荐意见

19~21 为功能康复相关推荐。推荐意见 22 为功能

评价指标推荐。推荐意见 23~25为并发症预防相关

推荐。推荐意见 26、27为老年桡骨远端骨折患者骨

质疏松症的诊断与治疗相关推荐。

三、争议性问题解读

在推荐意见以及推荐强度形成的过程中，存在

数个争议性推荐意见。这些意见经过了多次修改，

最终形成了目前发表的版本，但在指南的使用过程

中，仍可能会存在歧义。下面主要就这些问题的相

关内容进行解读。

1．不稳定桡骨远端骨折定义的争论：不稳定

桡骨远端骨折的定义是大家都非常关注的一个问

题。在指南临床问题形成的过程中，经过推荐意见

共识组专家投票，这个问题的重要性程度是排在第

一位的。但是，对于桡骨远端骨折稳定或不稳定，

尚无公认的标准。因此，指南中给出了描述性定

义，即“在保守治疗时存在导致二次移位高风险特

征的骨折”［5］。也就是说，稳定与不稳定针对的是保

守治疗的桡骨远端骨折患者，目的是为了区分哪些

骨折可以成功保守治疗，哪些骨折容易在保守治疗

过程中出现继发移位；而所谓没有公认的标准，指

的是容易继发移位的骨折特征没有统一标准。指

南中主要采纳了一项大型前瞻性研究和一项荟萃

分析的研究结果，建议将年龄≥65 岁、女性、骨折粉

碎、桡骨短缩作为骨折不稳定的预测因素［6-7］。按照

此标准，掌侧移位的骨折，例如 Smith 骨折，可能并

不是不稳定骨折。但如果骨折粉碎或出现了明显

桡骨短缩，则也在不稳定骨折的范畴。另外，桡骨

短缩并没有给出具体短缩的程度。因为指南需要

以循证医学证据为基础，现有研究尚无法给出具体

桡骨短缩多少会导致骨折不稳定，有待进一步

研究。

当然，这一推荐意见也只是给临床医生一个提

示，让临床医生对保守治疗的桡骨远端骨折患者的

预后进行预判。但是，正如推荐意见 3所示，不稳定

桡骨远端骨折，如果手法复位满意，也是可以保守

治疗的。只是这类患者在保守治疗的过程中，容易

出现继发移位，可能需要转为手术治疗，更需要引

起临床医生的关注。此外，需要重申，推荐意见 1指

出不稳定桡骨远端骨折没有公认定义，是指没有就

预测不稳定因素达成共识。这与推荐意见 3是不矛

盾的；因为不稳定桡骨远端骨折有描述性定义，即

保守治疗容易出现继发移位的骨折。

2．桡骨远端骨折保守治疗：小夹板固定作为

祖国传统医学沿用至今的技术，在国内很多的医

院，尤其是中医院，仍在广泛使用［8］。指南推荐意见

7 也给出了相应的推荐。既往的文献报道发现，小

夹板固定可以取得与石膏固定类似或者更佳的治

疗效果［9-10］。从理论上讲，小夹板固定采用了动静

结合的弹性固定方式，远端固定范围较石膏少，更

有利于早期掌指关节的活动。但是需要注意，小夹

板较石膏更易出现松动，需要严密随访，随时调整。

此外，小夹板固定作为一项成熟的治疗技术，需要
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经过专门的培训，存在一定的学习曲线，需要做到

规范使用，才能保证其使用效果。

3．桡骨远端骨折保守治疗期间出现再移位是

否需要手术治疗：指南推荐意见 11 指出，桡骨远端

骨折保守治疗 1 周后发现骨折再移位，不满足功能

复位标准时，建议手术治疗。对于该推荐意见，循

证医学证据较少。在国外的诊疗流程中可以见到

相关推荐［11-12］；国内也有相关报道［13-14］；另外国内也

有选择重新复位固定的报道［15-16］。在临床诊疗中也

能遇到保守治疗的患者，第一次复查时出现了继发

移位，通过再次闭合复位，达到了功能复位要求，且

后续复查没有再出现移位并最终保守治疗成功的

情况。因此，对于该治疗意见的使用，需要在临床

诊疗过程中灵活掌握（图 1）。复位后 1周出现了继

发移位，往往提示骨折不稳定，行手术治疗可以避

免二次复位后再次出现移位的风险；这也是指南中

给出建议手术的原因。当然，1 周复查出现骨折移

位，也可能存在一些其他的因素。例如第一次石膏

固定不规范、消肿后石膏明显松动等。此时在同患

者充分交代手术与再次尝试闭合复位的利弊后，如

患者对手术治疗较为抵触，可再次试行闭合复位。

此外，有学者对 1 周的时间节点提出异议。这里可

表1　《成人桡骨远端骨折诊断与治疗循证指南（2024）》推荐意见汇总

推荐意见

1.   对于稳定或不稳定型桡骨远端骨折，目前尚无公认的定义。年龄（≥65岁）、女性、骨折粉碎、桡骨短缩是桡骨远端

骨折不稳定的预测因素。

2.   移位的关节外稳定骨折及软组织受到威胁的任何不稳定骨折均需行急诊手法复位。

3.   对于不稳定型桡骨远端骨折，如果手法复位效果满意，石膏可以作为最终治疗方式。

4.   推荐对桡骨远端骨折患者进行麻醉下手法复位，以改善患者疼痛体验，提高依从性。

5.   根据骨折类型，应用牵引、“折顶”、复位和维持复位等方式进行手法复位。

6.   对于行保守治疗的桡骨远端骨折，推荐采用石膏进行可靠外固定。

7.   对于行保守治疗的桡骨远端骨折，正确的小夹板治疗也可取得满意疗效。

8.   推荐标准腕关节正位和侧位X线片作为观察桡骨远端骨折手法复位后效果的首选。

9.   桡骨远端骨折功能复位应满足以下标准：桡骨高度短缩<3 mm，尺偏角丢失<5°，背倾角<10°，桡骨乙状切迹移位

<2 mm，关节面移位或间隙<2 mm，腕关节无脱位。

10.   对于桡骨远端关节内骨折，X线片无法判断关节内骨块移位情况时，可进行CT检查。

11.   桡骨远端骨折保守治疗 1周后发现骨折再移位，不满足功能复位标准时，建议手术治疗。

12.   对于年龄<65岁患者，复位后桡骨短缩>3 mm，背倾角>10°，或者关节面移位或台阶>2 mm时，推荐行手术治疗。

13.   对于老年（年龄≥65岁）患者，手术治疗的获益并不优于保守治疗。

14.   桡骨远端骨折内固定术中发现下尺桡关节不稳定时，建议进行长臂石膏制动或修复手术。桡骨远端骨折术后

出现症状性下尺桡关节不稳定，建议手术修复。

15.   桡骨远端骨折合并尺骨茎突骨折，仅当下尺桡关节不稳且骨折位于茎突基底部时，行尺骨茎突骨折内固定。

16.   桡骨远端骨折合并舟骨骨折时，建议同期手术治疗；合并月骨周围损伤时，推荐同期手术干预。

17.   推荐根据骨折类型和医生经验，首选掌侧入路，根据需要可选择其他入路。

18.   桡骨远端骨折手术治疗首选钢板固定，也可根据骨折形态及软组织条件选择其他固定方式。

19.   保守治疗（石膏或夹板固定）期间，患肢非固定关节的功能锻炼能够促进拆除固定后早期（伤后 3个月内）的功能

恢复。

20.   推荐采用主动联合被动功能锻炼，以利于患者早期功能恢复。联合使用多模式的康复方式较单一康复方式更

有利于早期功能康复。

21.   推荐手术患者，在骨折固定牢固的前提下，尽早开始功能锻炼，有助于早期功能的恢复。

22.   推荐采用PROMs对桡骨远端骨折患者的功能结局进行评价，其中以DASH评分和PRWE评分最为常用。

23.   对于桡骨远端骨折无明显腕管综合征症状和体征的患者，不建议预防性腕管松解。

24.   对于桡骨远端骨折行掌侧钢板固定的患者，推荐术中增加背侧切线位透视，以避免可能的背侧皮质螺钉穿出。

25.   对于桡骨极远端骨折行掌侧边缘钢板固定的患者，在出现肌腱相关症状后建议及时取出钢板。

26.   推荐老年桡骨远端骨折患者尽早完善DXA或QCT骨密度检查，明确骨质疏松症诊断，评估创伤后再次骨折风险。

27.   推荐发生桡骨远端骨折且确诊骨质疏松症的老年患者，根据骨折风险分层选择抗骨质疏松药物。

推荐强度/证据等级 a

1B
1D
1B
1A
1D
1B
1C
1B
1A
1D
1D
1B
1A
1B
1A
1C
1B
1D
1D

1A
1A
1A
1D
1B
1C
1A
1A

注：a按照GRADE系统证据等级及推荐强度分级，证据等级按照由高到低的顺序分为高（A）、中（B）、低（C）、极低（D），推荐强度分为强推

荐（1）和弱推荐（2）

·· 323



骨科临床与研究杂志 2024 年 11 月第 9 卷第 6 期    J Clin Orthop Res， November 2024， Vol. 9， No. 6

以将其理解为第一次复查拍片的时间。在不同的

医疗体系下，这个时间可以有所不同。例如，国外

有些机构的复查时间可能为 10 d，但国内一般要求

患者在1周时进行第一次复查［11-12］。
4. 老年桡骨远端骨折手术指征之争：指南推荐

意见13指出，对于老年（年龄≥65岁）患者，手术治疗

的获益并不优于保守治疗。这一结论的得出基于较

高的循证医学证据。Ochen等［17］对桡骨远端骨折手

术与保守治疗的利弊进行了荟萃分析，纳入了 23篇

研究，包含2 254例患者；其结果显示，手术治疗组患

者临床功能评分明显优于对照组；而两组患者并发

症发生率没有明显差别。但对年龄>60岁患者进行

亚组分析时发现，手术和保守治疗患者临床功能没

有差别；但手术治疗组并发症发生率显著高于保守

治疗组。其他比较老年桡骨远端骨折患者手术及保

守治疗效果的荟萃分析也得出了类似结论，即手术

治疗虽然可以明显改善骨折的对合关系，实现更好

的复位，但患者临床功能与保守治疗相比没有差

别［18-20］。因此，指南给出了老年桡骨远端骨折患者，

手术治疗获益并不优于保守治疗的推荐。这一推荐

意见与美国骨科医师协会的推荐意见也是一致的［2］。
当然，年龄并不是决定患者手术或保守治疗的

唯一因素；患者对腕关节功能的需求可能更为重

要。正是由于老年患者通常对腕关节的功能需求

较年轻患者降低，且老年患者手术面临的风险增

高，才使得老年患者的手术获益降低。但是，临床

上也可以见到对腕关节功能需求很高的老年桡骨

远端骨折患者。对于这类患者，应向患者充分交代

手术与保守治疗的利弊，然后选择最终的治疗方

案，手术治疗也可能使此类患者受益［21］（图1）。

四、指南使用的注意事项

需要强调的是，指南是基于现有的循证医学证

据，按照既定的制订流程，由该领域的专家参与制

订而成，旨在为临床医生在治疗该类患者时提供参

考，而并非强制性执行的文件。随着时间的推移，

新的循证医学证据不断涌现，指南的推荐意见可能

会被修改甚至被否定。在使用指南的过程中，需要

结合医院的实际条件，对每个患者的病情进行个体

化分析，在遵循指南的总体治疗原则下，为患者提

供个体化的治疗。

图1　指南推荐的桡骨远端骨折治疗流程（虚线流程为指南推荐需要灵活掌握的内容）
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