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　　儿童桡骨远端骨折临床较常见，其骨折部位在桡
骨中下１／３以远，不波及桡腕关节，为横形或短斜形
骨折。如果桡骨骨折移位显著，则常合并下尺桡关节

损伤，并伴有下尺桡关节脱位或半脱位［１］。通常牵引

下复位并不十分困难，但维持闭合复位的位置却颇为

困难［２］。２００５年３月至２０１０年３月，我们采用掌侧
入路Ｔ形钢板内固定治疗儿童桡骨远端骨折患者２１
例，取得了满意的效果，现报告如下。

１　临床资料
本组２１例，男１２例，女９例。年龄５～１３岁，平

均８．７岁。左侧７例，右侧１４例。受伤原因：跌落伤
１６例，车祸伤４例，机械伤１例。横形骨折１６例，短
斜形骨折４例，粉碎性骨折１例。合并下尺桡关节脱
位４例。

２　治疗方法
采用臂丛神经阻滞麻醉或全身麻醉，患者取平卧

位。采用桡骨远端掌侧入路，以骨折端为中心取一长

约６ｃｍ的切口，沿桡侧腕屈肌腱桡侧切开，将桡侧腕
屈肌、拇长屈肌、正中神经牵向尺侧，桡动脉、桡静脉

牵向桡侧，旋前方肌自桡骨骨膜下剥离，暴露骨折端。

直视下整复骨折，根据骨折情况选择长度适宜的Ｔ形
钢板在Ｃ形臂Ｘ线机透视下进行固定。对于粉碎性
骨折，骨缺损区行自体骨移植。术毕，逐层缝合切口。

术后疼痛缓解即可行关节功能锻炼。对于合并下尺

桡关节脱位及植骨的患者，术后应用短臂石膏托固定

患肢；术后４～６周去除石膏托行患肢功能锻炼。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间６个月至１年，

平均１０．７个月。骨折均愈合，下尺桡关节功能良好。

４　讨　论
儿童桡骨远端一旦骨折，骨折端多呈横形、短斜

形，且儿童骨骼较细，折端接触面少，又受肌肉牵拉影

响，因此复位后难以维持。采用Ｔ形钢板内固定进行

治疗，能最大限度地达到解剖复位，维持骨折端的稳

定性，防止骨折再移位。Ｔ形钢板符合桡骨远端的解
剖特点，适应桡骨远端掌侧凹面，骨接触面大。Ｔ形
钢板的末端为横形或斜形，钢板近端有３个以上螺钉
孔，能够牢固地将骨折的两端固定在一起，保证骨折

端的稳定和关节面的完整性。同时，Ｔ形钢板还具有
较好的可塑性，能够与桡骨远端很好地匹配［３］。

采用掌侧入路的优点如下：①桡骨远端背侧主要
为肌腱及鞘管结构，且背侧 Ｌｉｓｔｅｒ结节会影响钢板的
安放，将钢板放于掌侧，拇长伸肌腱就不会跨过钢板

而引起拇长伸肌腱炎［４］；②骨折表面有旋前方肌覆
盖，Ｔ形钢板置入旋前方肌深面，可以被软组织覆盖，
避免屈肌腱粘连或摩擦断裂，同时还可避免对掌侧血

管、神经的摩擦、卡压；③桡骨远端膨大，向近端移行
变细，且掌侧缘向背侧凹陷，骨面较平坦，软组织解剖

层次清，便于钢板放置；④掌侧入路可以保护皮肤及
旋前方肌的完整性，术中损伤小，最大程度地保护了

组织血液循环，减少了术后出血和组织粘连，有利于

术后前臂及腕关节功能恢复。

综上所述，采用掌侧入路Ｔ形钢板内固定治疗儿
童桡骨远端骨折，不但能恢复桡骨远端骨折端的对位

及稳定，而且还能恢复远端尺桡关节的相对关系，使

下尺桡关节稳定性得到恢复，防止前臂旋转功能受

限，具有操作简单、复位准确、固定牢靠、疗效满意的

优点，值得在临床推广应用。
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