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３种固定方法治疗桡骨远端骨折疗效比较

伊小军（新疆维吾尔自治区沙雅县人民医院　８４２２００）

　　【摘要】　目的　探讨比较３种固定方法治疗桡骨远端骨折的临床效果。方法　选择２００８年１月至２０１２年１２

月治疗桡骨远端骨折１８０例，根据治疗方法不同分为３组，手法复位石膏外固定４５例，克氏针固定５０例，切开复位

Ｔ型钢板内固定８５例，随访比较不同治疗方法的疗效。结果　全部患者术后复查Ｘ线骨折均愈合，术后随访５个

月至２年，平均１４个月，根据Ｄｉｅｎｓｔ评分标准，手法复位石膏外固定组优良率为４８．８％，克氏针固定组优良率为

６０．０％，切开复位Ｔ型钢板内固定组优良率为８６．５％，Ｔ型钢板固定组的优良率明显高于其余两组。结论　对于

稳定的桡骨远端骨折，可采用手法复位石膏固定及克氏针固定的方法，其简单有效，费用低，治疗满意度可；而对于

不稳定的桡骨远端骨折，切开复位内固定具有复位良好，术后并发症少，可早期行腕关节锻炼的优点，是最可靠的治

疗方法。

【关键词】　桡骨远端骨折；　治疗方案；　Ｔ型钢板
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　　桡骨远端骨折通常治疗方式有手法复位石膏外固定、克氏

针固定及切开复位Ｔ型钢板内固定。本院自２００８年１月至

２０１２年１２月治疗桡骨远端骨折１８０例，回顾分析比较３种治

疗方法疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组病例共１８０例，男１０８例，女７２例；年龄

１８～５５岁，平均（３６．２±４．５）岁。其中摔伤致骨折１２５例，高

处跌下致骨折２８例，车祸致骨折１５例，砸伤致骨折１２例，右

侧骨折１２４例，左侧骨折５６例，所有患者均为闭合性骨折。根

据治疗方法不同分为３组，手法复位石膏外固定４５例，根据骨

折ＡＯ分型，其中Ａ型２４例，Ｂ型１５例，Ｃ型６例；克氏针固

定５０例，其中Ａ型２０例，Ｂ型１５例，Ｃ型１５例；切开复位Ｔ

型钢板内固定８５例，其中 Ａ型２５例，Ｂ型３８例，Ｃ型２２例。

３组患者的年龄分布、性别比、病情等资料相比，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　所有患者入院后行患侧腕部Ｘ线检查，了解

骨折部位及类型，并检查患者是否合并有神经损伤。

手法复位组：于Ｃ臂下行手法复位，牵引骨折端，见骨折

复位可，遂用石膏托固定患肢于掌曲尺偏位，术后１ｄ、１周、２

周及１个月后复查腕部Ｘ线，固定１个月后拆除石膏，主动行

腕关节锻炼。

克氏针固定组：行患肢臂丛麻醉，先于Ｃ臂下行手法复

位，见复位满意，１人维持骨折端位置，另１人于透视下自桡骨

茎突、Ｌｉｓｔｅｒ结节打入２枚１～５ｍｍ克氏针，合并有关节面塌

陷的，用克氏针撬拨尽量复位塌陷面，截断克氏针，折弯针尾。

并以石膏托辅助固定，术后应多活动患肢掌指关节及指间关

节。术后１个月拆除石膏，复查Ｘ线见骨折基本愈合后拔出

克氏针，行腕关节功能锻炼。

切开复位Ｔ型钢板内固定组：于臂丛麻醉下施术，患肢上

止血带，取掌侧入路，于近侧掌横纹处切开，于桡侧屈腕肌及伸

腕肌间隙进入，术中注意不要伤到桡动脉及正中神经，切开旋

前方肌及桡腕关节囊，显露骨折端，清除骨折端淤血及坎顿的

软组织，复位骨折端骨折，若有大的碎骨折块，用克氏针临时固

定，在ｃ臂机透视见骨折复位满意，遂以Ｔ型钢板固定，冲洗伤

口，逐层缝合，辅以前臂石膏托功能位固定，术后２周拆线，去

石膏后行腕关节曲、伸、桡偏、尺偏及旋前选后等功能锻炼。

１．３　疗效评估　术后按Ｄｉｅｎｓｔ评分标准对疗效进行评估
［１］。

２　结　　果

全部患者术后复查Ｘ线骨折均愈合，术后随访５个月至２

年，平均１４个月，根据Ｄｉｅｎｓｔ评分标准，手法复位石膏外固定

组优良率为４８．８％，其中疗效可及差的患者共２３例，其中 Ａ

型１０例，Ｂ型８例，Ｃ型５例，有１５例患者骨折端手法复位位
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置可，但复查Ｘ线时示骨折端移位，遂改手术治疗。克氏针固

定组优良率为６０．０％，疗效可和差的患者共２０例，其中Ｂ型８

例，Ｃ型１２例，有４例患者术后克氏针针眼处有炎性渗出，经

对症处理，抽出克氏针后针眼恢复良好。切开复位Ｔ型钢板

内固定组优良率为８６．５％，疗效可及差的患者共１１例，主要

症状为腕关节部疼痛，考虑为创伤性关节炎所致。由此可以看

出，Ｔ型钢板固定组的优良率明显高于其余两组，见表１。

表１　３组患者疗效评估［狀（％）］

组别 狀 优 良 可 差 优良率

手法复位组 ４５ １０（２２．２）１２（２６．６）１８（４０．０）５（１１．１）４２（４８．８）

克氏针组 ５０ １２（２４．０）１８（３６．０）１５（３０．０）５（１０．０）３０（６０．０）

钢板固定组 ８５ ３３（３８．３）４１（４８．２） ８（９．４） ３（３．５） ７４（８６．５）

３　讨　　论

对于桡骨远端骨折的治疗，目前仍然存在一些争议，治疗

的目的是使腕关节能获得充分的无痛运动及稳定性，恢复正常

工作和日常活动，而且将来不会有退行性变倾向。保守治疗及

手术治疗对于桡骨远端骨折的预后并非呈现相关关系。部分

桡骨远端骨折通过非手术治疗可以获得良好的功能恢复。对

部分关节内明显移位骨折及手法复位失败的患者，手术治疗的

目的是要精确重建关节面、坚强内固定及术后早期功能锻炼。

关节外骨折要求恢复掌倾角、尺偏角及桡骨高度，以减少骨折

继发移位的可能。任何对位、对线不良均可导致功能受限、载

荷分布变化、中排腕骨不稳，以及桡腕关节骨性关节炎的风险。

满意复位的标准为：桡骨短缩小于２～３ｍｍ，桡骨远端关节面

为掌倾而非背倾，尺偏角恢复接近或达到２０°，无粉碎性骨折

片合关节面不平整。

手法复位的优点为患者治疗费用低，操作简单，组织损伤

小，部分患者疗效较好，本组患者中手法复位优良率为４８．８％，

但对于Ｃ型骨折及部分Ｂ型骨折，由于不能维持不稳定性骨

折，故愈后不佳，容易导致创伤性关节炎、骨折再移位；当桡骨

短缩移位时将最终导致腕关节疼痛及功能障碍，部分患者仍需

再行手术治疗［２］。故手法复位只适用于稳定骨折及不希望行

手术治疗的患者［３］。对于不稳定的桡骨远端骨折应以手术治

疗为主［４］。本组中１５例患者手法复位后复查 Ｘ线时示骨折

端移位，改手术治疗。

桡骨远端骨折克氏针固定同样具有操作简单、创伤小，固

定物易于取出等特点。但克氏针固定作用有限，对于桡骨远端

粉碎性骨折，合并有关节面压缩塌陷的不稳定骨折，固定不够

坚固主［５］。本研究中克氏针固定组５０例患者有２０例患者疗

效评定为可和差，主要原因为对于Ｂ型及Ｃ型骨折，骨折多经

关节面骨折或合并有关节面的塌陷，骨折不稳定，单纯的克氏

针内固定固定能力不够坚强，且无法完全将关节面解剖复位。

有学者认为，骨折在任何平面超过１５°的成角或桡骨短缩大于

５ｍｍ，均应行切开复位内固定手术治疗
［６］。

切开复位Ｔ型钢板内固定固定牢固，可直接复位骨折块，

并且术后可早期行腕关节功能锻炼，是治疗桡骨远端骨折可靠

的方法。多数学者认为掌侧入路是治疗桡骨远端骨折的主要

术式主［７１０］。Ｔ形钢板体积小、贴服性好、板薄，术中置入无需

剥离过多周围软组织，且部影响腕关节的活动度。于背侧入路

相比，掌侧入路操作相对简单，术中若需植骨，可对所植骨起保

护作用，且不破坏腕关节周围组织，不影响腕关节活动，术后可

早期行患肢功能锻炼，生物力学强度并不比桡骨背侧钢板低。

本组患肢均采用掌侧入路，手术关键是使关节面保持平整，恢

复尺偏角及掌倾角，缺损严重的进行植骨，较大的骨折块可用

克氏针临时固定，术后早期行功能锻炼。笔者认为，行掌侧入

路时，务必对腕关节解剖相当熟悉，术中切勿损伤正中神经，且

术中应保留旋前方肌，这样置入钢板后缝合旋前方肌以覆盖钢

板。远端螺丝切勿过长，以免进入关节腔，影响腕关节活动，故

拧如螺丝后应在Ｃ臂下看螺丝位置如何。

综上所述，对于稳定的桡骨远端骨折，可采用手法复位石

膏固定及克氏针固定的方法，其简单有效、费用低，治疗满意度

可；而对于不稳定的桡骨远端骨折，切开复位内固定具有复位

良好，术后并发症少，可早期行腕关节锻炼的优点，是可靠的治

疗方法。
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