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关键词　桡骨骨折　骨折固定术，内　内固定器

　　桡骨远端骨折占所有前臂骨折的７４％，男女比
例为１∶１４［１］。对于由高能量损伤引起的桡骨远端严
重粉碎性骨折累及关节面及下尺桡关节者，传统的手

法复位、小夹板或石膏固定很难达到理想的治疗效

果，易出现多种术后并发症。２００７年８月至２００８年
８月，我院采用切开复位内固定术治疗桡骨远端骨折
患者６２例，疗效满意，现总结报告如下。

１　临床资料
本组６２例，男４２例，女２０例。年龄１８～７６岁，

平均５２．７岁。根据 Ｃａｓｔａｉｎｇ分型［２］：Ⅰ型５０例；Ⅱ
型１２例。受伤至手术时间：２ｈ至７ｄ，平均５ｄ。

２　方　法
手术采用掌侧入路或腕背侧入路，上气囊止血

带。掌侧入路自桡掌侧腕横纹向近端纵形切开约６
ｃｍ，注意保护桡神经浅支，从肱桡肌腱和桡侧腕屈肌
腱之间进入，并将桡动脉牵向内侧［３］；背侧入路自桡

腕关节向近端纵形切开６ｃｍ，在桡侧腕伸肌腱与拇长
伸肌腱之间切开伸肌支持带，并将桡侧腕伸肌腱牵向

桡侧，拇长伸肌腱和指总伸肌腱牵向尺侧。进入骨折

端后，对于骨折碎裂严重并累及关节面者，直视下对

合关节面，复位并以克氏针临时固定骨折碎片，结合

Ｃ形臂Ｘ线机透视完成关节面整复。整复满意后以
桡骨远端掌、背侧接骨板固定，Ⅰ期缝合切口，放置引
流；局部张力大者可减压Ⅱ期缝合。术后即行手指屈
伸活动及前臂肌肉收缩活动，３周后行腕关节主、被
动活动。

３　结　果
本组患者均获随访，时间２～２４个月，平均１３．５个

月。采用掌侧入路者２０例，腕背侧入路者３２例，掌侧
及腕背侧联合入路者１０例。手术时间４０～９０ｍｉｎ，所
有患者均未植骨。２例经腕背侧入路者，术后２个月出
现拇伸功能障碍，经锻炼后改善。术后Ｘ线片示：掌倾

角０°～１８°，平均１２°；尺偏角１５°～２０°，平均１８°；桡骨
短缩平均０．９ｍｍ。骨折全部骨性愈合，愈合时间５～８
个月，平均７．２个月。根据Ｃｏｏｎｅｙ等［４］的腕关节功能

评分系统对患者的腕关节功能进行评定，优５６例，良５
例，可１例。

４　讨　论
桡骨远端骨折是腕部常见骨折，根据骨折的严重

程度，应选用不同的治疗方法。对于由低能量损伤造

成的骨折，骨折线未累及关节面，骨折块移位不明显，

容易手法复位者可采用闭合手法复位、石膏或小夹板

固定。对于骨折线涉及关节面者应尽可能保证关节

面解剖复位或不平整 ＜２ｍｍ；通常采用外固定支具
维持牵引复位，配合关节镜下关节面撬拨复位，经皮

有限切开克氏针固定或切开复位钢板内固定等方法。

笔者通过临床实践认为，在手术处理桡骨远端骨

折时应注意以下几点：①桡骨远端关节面损伤移位≥
２ｍｍ时，局部应力中心将转移至尺骨，引起腕关节位
置和运动变化，愈合后可能导致腕关节创伤性关节

炎、腕关节僵硬等并发症。在术中复位时要特别注

意。②远端尺桡关节脱位、远端尺桡关节韧带部分及
全部断裂者，若不及时处理，骨折愈合后将出现关节

不稳或半脱位。③尺骨茎突基底部骨折移位较大者，
可行克氏针及钢丝固定。对于小片状碎骨在对腕关

节活动有影响的情况下，可行碎骨片摘除、局部关节

囊修补。④正常情况下桡腕关节面有１０°～１５°的掌
倾角和２０°～２５°的尺偏角。这两个生理角度与腕关
节的解剖结构和关节功能密切相关，手术中应尽可能

恢复。

近年来，桡骨远端骨折累及关节面的高强度粉碎

性骨折患者中，中青年患者越来越多。应用切开复位

内固定术可明显加速腕关节功能恢复，减轻术后疼痛

的程度。 （下转第５９页）
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椎节段的结构性稳定，调节脊椎活动范围［５－６］。黄韧

带能限制脊椎过度前屈及参与维持椎间关节的正常

对位关系；后纵韧带在脊柱屈曲过程中和椎间盘共同

起着缓冲和平衡载荷的作用［７］。当各种原因导致脊

柱周围肌力失去平衡时，脊柱会出现病理性弯曲，继

而出现其他的病理改变。研究认为，颈项背肌的长期

疲劳是引起慢性颈肩痛的一个重要因素，而背肌的退

行性变则增加了肌肉的易疲劳性，使得颈肩背痛容易

复发［８］。如长期过度伏案低头、不良睡眠姿势等可使

颈肩部软组织长期处于过度紧张状态，造成局部瘀

血，导致脊柱功能平衡失调，继而改变了脊柱生理曲

度，增加了韧带和骨关节的组织应力，致使小关节紊

乱，加速椎间盘的退变，整个力学平衡体系逐渐受到

破坏，从而导致颈肩痛的发生。因此，在日常生活中，

要始终注意颈肩部软组织的平衡与协调。

脊柱动静力平衡失调贯穿于整个颈肩痛的发病

过程中，治疗颈肩痛的关键在于对脊柱动静力平衡的

调节。颈椎旋转复位法能疏通经络，行气止痛，松解

粘连，调整关节紊乱，恢复关节的正常运动，从而恢复

静力平衡；理筋手法能够促进炎症、水肿消退，缓解肌

痉挛，提升肌肉抗疲劳、抗疼痛的能力，恢复动力平

衡。因此，治疗时要注重颈椎整体的平衡，在手法松

解时对颈椎前后、左右、上下的肌群均需施治。

手法的作用机制是降低剪切应力，改善颈项背肌

高张力状态，增强肌肉收缩的协调性和柔顺性，提升

肌群的肌力和颈椎稳定性。裴旭海［９］认为手法的柔

和性与软组织的形变有着密切的关系，它取决于手法

的应力分布均匀性及变化速度的快慢。因此，手法操

作的基本要求是持久、有力、均匀、柔和，只有这样才

能达到渗透作用，才能矫正颈椎生物力学结构，阻断

病理发展环节，改善对神经根的压迫，调节各种胶原

组织的张力，从而减少关节突和棘突的抵触力，为临床

症状的消除及神经功能恢复建立坚实的结构性稳

定［１０］。通过对本组患者的治疗，笔者认为调整脊柱力

平衡法治疗颈肩痛具有较好的疗效，值得进一步研究。
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·作者须知·

关键词的书写要求
论文需标引３～８个关键词。关键词是为了便于进行文献标引工作而选用的可表达文章主题内容的词或短语。关键词尽量从中国医学

科学院信息研究所编译的最新版《中文医学主题词表》（ＣＭｅＳＨ）中选取。未被词表收录的新的专业术语（自由词）可直接作为关键词使用，建
议排在最后。关键词中的第１个词必须来自ＣＭｅＳＨ，每个关键词之间留一个汉字空。有英文摘要的文章，应标注与中文对应的英文关键词。
关键词中的缩写词应按ＣＭｅＳＨ还原为全称；每个英文关键词的第一个单词首字母大写，各词汇之间用“；”分隔。
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