
认为在评价９０ｄ的不良事件时，出院时ｈｓＣＲＰ值比入院时更

有价值。从目前的资料看，比较一致的观点是冠心病患者入院

时ｈｓＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ提示再发事件可能性大，出院患者ｈｓ

ＣＲＰ＞３ｍｇ／Ｌ即有预测价值。

５　ｈｓＣＲＰ与糖尿病

临床研究表明血浆ｈｓＣＲＰ水平与糖尿病存在协同作用，

血浆ｈｓＣＲＰ水平升高的人群易患糖尿病，而糖尿病患者血浆

ｈｓＣＲＰ水平普遍升高。糖尿病是一种常见的内分泌疾病，特

别是２型糖尿病，病死率和致残率极高，２型糖尿病是免疫和

慢性炎症性疾病［１２］，糖尿病肾病是糖尿病常见的重要微血管

并发症之一。近年来的研究认为糖尿病肾病是一种低度炎症

性疾病，发病原因是在代谢紊乱与血流动力学机制基础上，慢

性炎症是其持续发展的关键因素［１３］。因而ｈｓＣＲＰ作为一个

低水平炎症的重要筛选指标，对于预测２型糖尿病并发动脉粥

样硬化及在其治疗和预后中的监测具有重要意义。

６　ｈｓＣＲＰ与颅脑损伤

ｈｓＣＲＰ可以用来观察颅脑损伤的程度和疗效。国内张吉

平等［１４］对１２９例颅脑损伤患者不同时期ｈｓＣＲＰ的变化研究

和张莹［１５］的研究显示，颅脑损伤后血清ｈｓＣＲＰ均有不同程度

升高，且伤情越重，升高越明显。这说明ｈｓＣＲＰ不仅是一种

疾病标记物，同时也参与创伤性疾病的致病过程，ｈｓＣＲＰ蛋白

会随伤情的好转而逐渐下降。可见，颅脑损伤后ｈｓＣＲＰ升高

幅度和持续时间是反映颅脑损伤严重程度和观察疗效的理想

指标，对判断伤情轻重、预测预后有重要意义。

综上所述，ｈｓＣＲＰ作为急性时相反应的一个灵敏指标，由

于其在血液中浓度一般相对稳定，不受放疗、化疗、皮质激素治

疗影响，它的应用已从感染性疾病的诊断拓展到心血管疾病以

及代谢性疾病的预测和监测等多方面，随着ｈｓＣＲＰ检测技术

的发展，ｈｓＣＲＰ的临床应用前景将更加广阔，这需要和科研工

作者共同努力，以发挥其更大的医学应用价值。
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田治标 综述，俞益火 审校（重庆市梁平县人民医院骨一科　４０５２００）

　　【关键词】　桡骨远端骨折；　临床治疗；　研究进展

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１８．０７０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１８２４７５０１

　　桡骨远端骨折定义为距离桡骨远端骨关节面３ｃｍ之内骨

折，此种骨折的发病率占骨科患者中１７％左右，其中关节内远

端骨折占桡骨远端骨折２５％。腕关节活动率高，且功能恢复

要求也较高，若是不当治疗会导致腕关节僵硬，出现慢性疼痛，

严重影响患者手部功能［１］。近年来显微解剖学和腕部生物力

学的逐渐发展，对于桡骨远端骨折的临床治疗也在不断地发

展，本文研究了桡骨远端骨折临床治疗的进展，详细情况如下

文报道。

１　桡骨远端骨折分型

对桡骨远端骨折进行分型对患者治疗及其预后判断均至

关重要。在２０世纪５０年代后期对于桡骨远端骨折的分型便

多种多样［２３］。本文主要以目前临床常用的人名命名的方法同

时结合ＡＯ分类法进行分类，将桡骨远端骨折分为３种，关节

外骨折、部分关节内骨折及完全关节内骨折，简称（下转插Ⅱ）
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分别为Ａ、Ｂ、Ｃ型，以上３种分类还可分为多种亚型。

２　临床治疗进展分析

桡骨远端骨折治疗的目的是最大限度的恢复骨折患者关

节面的平整及解剖结构，尽量做到早期功能锻炼、稳定的内外

固定及解剖复位。迄今治疗桡骨远端骨折的方法较多，临床效

果较好的为石膏或夹板外固定、中医传统闭合整复，但是对于

不稳定型骨折、桡骨远端粉碎性骨折的治疗方法效果均不是很

理想。而经皮穿针内固定法和外固定支架法弥补了这一不足

大大提高骨折稳定性。针对桡骨远端骨折采用保守、非保守治

疗及不同治疗标准。

２．１　非手术治疗　１８世纪期间医疗水平很低，部分学者认为

石膏外固定可治疗所有类型的桡骨远端骨折，直到本世纪发现

认为保守治疗桡骨骨折时首选方法，且临床效果满意。尽管如

此，仍然有一些较为复杂的问题，例如骨折端不稳定型骨折患

者使用闭合复位发生断端移位的概率较高，且移位发生率和患

者年龄之间关系密切［４］。相关研究资料表明闭合治疗桡骨远

端骨折并没有较好的疗效，且还会伴有高畸形愈合并发症发生

情况出现，例如皮肤撕裂、前臂间隔综合征、复位位置丢失、关

节僵直、局部疼痛、腕管综合征等，对于低需求的老年患者或者

近９０％患者甚至会加速关节退行性变进程。

２．２　手术治疗　切开复位内固定：临床上大部分桡骨远端骨

折均可通过非手术、无创技术、微创技术便可进行治疗，但是对

于复杂的骨折行切开复位内固定是非常有必要的［５８］。手术可

在直视之下将骨折块复位，而针对较大累及关节面骨折、不稳

定骨折块可达到解剖复位。其目的为改善腕关节功能。因为

行切开复位对软组织的伤害较大，且并发症发生率也较大，所

以行切开复位内固定进展主要表现为一下两方面，改进内固定

材料和手术入路选择。手术切口一般有３种，掌侧切口、背侧

切口、桡骨茎突切口。常用的内固定材料为锁定加压钢板板

钉、“Ｔ”型钢板、ＡＯ钢板等。

外固定支架使用：其主要使用在双侧骨折、干骺端粉碎性

骨折、不稳定关节外骨折、开放性关节内骨折等情况，特别是对

桡骨短缩畸形矫正十分有效。其是通过生物力学和关节韧带

牵伸术来实现的，作用在韧带附着的碎骨块上，持续地维持桡

骨远端骨折复位，克服桡骨背侧皮质粉碎骨折端重叠移位，嵌

插以及桡骨短缩等不利于稳定的因素。外固定支架也可进行

分型，根据关节活动分为静力型和动力型，根据跨越关节分为

非桥接和桥接［９］。正常情况下非桥接为静力型，桥接为动

力型。

经皮穿针术：此种手术对于闭合复位固定后再移位的发生

率有效降低，其适用于闭合复位早期出现的再移位及关节外骨

折，或者能够闭合复位但是不能够依靠外固定维持位置的关节

骨折。此种治疗方法具有对周围肌腱影响小、易取出、创伤小、

操作简单等优点，不仅可单独使用，还可与外固定支架或石膏

外固定进行合并治疗，增强治疗的效果［１０１３］。次昂管研究学

家对此进行了专门对比研究。此种术式一般选择克氏针，分为

有丝和无丝两种，粗细范围在０．１０～０．２８ｃｍ间，缺点为再移

位、退针，优点为为骨折碎片固定。克氏针不是直接固定骨折

块，而是其具有阻挡作用，防止骨折块移位。

３　问题与展望

桡骨远端骨折分型方式较多，但大部分均以骨折形态和受

伤机制作为依据，没有固定的分类方法体现骨折概括，大部分

骨折稳定型及分类方法之间无关联。经常会造成诊断错误，治

疗及预后均较为混乱［１４１５］。所以一种显示骨折全貌确切分型

方法仍然有待提出。在桡骨远端骨折方面的治疗，近年来随着

内固定器械、关节镜发展及相关观念的不断改变，更多患者采

用手术进行治疗，而手术治疗存在一定的优势，同时还具有缺

点，给人体造成伤害。所以在选择治疗方式的时候应慎重，并

制订个性化的治疗方案，达到最佳的治疗效果。
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展［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２００６，１２（２）：２１０２１４．

［９］ 刘振阳，张基仁，齐勇，等．不同类型植入物内固定治疗桡

骨远端骨折的比较［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１２，１６

（１７）：３２０５３２０８．

［１０］黄健华，陈一心，宋知非．外固定支架在桡骨远端骨折康

复中的应用［Ｊ］．中国临床康复，２００６，１０（５）：１２８１３２．

［１１］吴旭，陈晓东．桡骨远端骨折与骨科植入体治疗的进展

［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２００７，１１（３４）：６８４９

６８５２．

［１２］宋海林．手法整复合小夹板固定治疗桡骨头骨折临床观

察［Ｊ］．中外医学研究，２０１１，９（３４）：３６３７．

［１３］ＨａｙｅｓＡＰ，ＭｃｑｕｅｅｎＭＭ．Ｂｒｉｄｇｉｎｇａｎｄｎｏｎｂｒｉｄｇｉｎｇｅｘ

ｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｎｓｔａｂｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆ

ｔｈｅｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ５８８ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐ，２００８，７９（４）：５４０５４７．

［１４］孔祥全，王剑利，付磊，等．桡骨远端骨折治疗方案及疗效

分析［Ｊ］．中外医学研究，２０１２，１０（６）：４６．

［１５］黄树明．锁定钢板加中药辨证治疗老年桡骨远端骨折的

临床观察［Ｊ］．中外医学研究，２０１２，１０（３５）：２４２５．

（收稿日期：２０１３０１２９　修回日期：２０１３０４２５）
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