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　　桡骨远端骨折十分常见，发生率占骨伤科急诊疾
患的１７％左右，采用手法复位外固定方法治疗后大
部分患者恢复良好。但桡骨远端粉碎性骨折，尤其是

波及关节面的骨折，采用手法复位外固定治疗后，由

于对位、对线不稳定，骨折再移位发生率极高，易出现

腕关节畸形、活动受限及创伤性关节炎等并发

症［１－２］。因此，近年来对桡骨远端粉碎性骨折的治疗

多采用手术治疗［３］。２００８年１月至２０１０年１０月，笔
者采用掌侧入路锁定型 Ｔ形钢板内固定术治疗桡骨
远端粉碎性骨折患者２８例，效果满意，现报道如下。

１　临床资料
本组２８例，男１３例，女１５例；年龄１７～７１岁，

平均４７．２岁；均为桡骨远端新鲜闭合性粉碎性骨折
（图１）；左侧１０例，右侧１８例；均未合并神经、血管
损伤。骨折ＡＯ分类：Ｂ１型６例，Ｂ２型４例，Ｂ３型５
例，Ｃ１型７例，Ｃ２型４例，Ｃ３型２例。

图１　桡骨远端粉碎性骨折术前Ｘ线片

２　方　法
２．１　手术方法　患者仰卧位，患肢外展，采用臂丛神
经麻醉，上气囊止血带止血，自桡骨茎突内１ｃｍ处至
桡侧腕横纹上１０ｃｍ切一长８～１０ｃｍ切口，切开皮
肤及皮下组织，沿肱桡肌与桡侧腕屈肌的间隙分离，

保护桡动脉、桡静脉及桡神经浅支，切开旋前方肌，于

骨膜下剥离，充分显露骨折端及桡骨掌侧关节面，清

除骨折端血块及软组织。切开部分关节囊，直视下复

位骨折，恢复桡骨长度、掌倾角及尺偏角，尽可能使关

节面达到解剖复位，然后用２～３枚直径１．０ｍｍ的克
氏针临时固定骨折块，维持复位。Ｃ形臂Ｘ线机透视
见复位良好后，切取桡骨远端少量骨质植骨，较大的

缺损取髂骨植骨。选取长度合适的锁定型Ｔ形钢板，
放置于骨折处，横向板边缘低于桡骨远端关节面约

２．０ｍｍ，先安装纵向板远端钉孔锁定钉钻头引导器，
钻孔并测量钻入深度，拧入至少３枚锁定螺钉，然后
依据骨折线情况用锁定螺钉固定横向板，再次在Ｃ形
臂Ｘ线机透视下观察复位及固定情况，满意后将纵向
板近端用锁定螺钉固定。拔除克氏针，修复关节囊、

旋前方肌及腕横支持带，被动活动腕关节，见骨折固

定及关节运动功能良好后冲洗切口，放置橡皮引流

条，关闭切口。

２．２　术后处理　石膏托固定腕关节于中立位，术后
常规应用抗生素２～３ｄ，同时指导患者进行握拳锻
炼。术后２周切口拆线，去除石膏托，开始进行腕关
节屈伸、旋转功能锻炼，６周后 Ｘ线检查见骨痂生长
丰富时开始腕关节力量锻炼。

３　结　果
本组２８例患者均获随访，随访时间３～１２个月，

平均７．３个月。术后１周、６周 Ｘ线检查均示骨折复
位良好，内固定稳定（图２）。本组骨折均愈合，无切
口感染、骨髓炎、骨折不愈合、内固定松动、腕关节僵

硬等并发症发生。依据 Ｇａｒｔｌａｎｄ和 Ｗｅｒｌｅｙ评分标
准［４］评定腕关节功能，本组优２４例，良４例。

４　讨　论
桡骨远端处于松质骨与密质骨的交界处，属于解

剖上的薄弱区，容易发生骨折。波击关节面的骨折往

往造成关节面塌陷，因此，整复塌陷的桡骨远端关节

面、稳定骨折块是治疗桡骨远端粉碎性骨折的关键。

桡骨远端骨折切开复位内固定，手术入路有掌侧和背

·９６·　中医正骨２０１１年７月第２３卷第７期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总５４９）　　　




图２　桡骨远端粉碎性骨折术后Ｘ线片

侧两种［５］。桡骨远端背侧软组织较少，肌腱及鞘管结

构多，骨面不平整，Ｌｉｓｔｅｒ结节在放置钢板时需要去
除［６］。采用背侧入路会增加手术对肌腱鞘管及骨结

构的破坏，而术后肌腱与钢板之间的摩擦又增加了肌

腱损伤，出现炎症、粘连的风险。另外，采用背侧入路

一旦切口发生感染，钢板容易外露，并发骨髓炎的几

率明显增大。相反，桡骨远端掌侧软组织较厚，骨骼

掌面向背侧微凸，骨面平坦，钢板容易放置且在软组

织的覆盖下，因此不易发生并发症。

笔者认为采用掌侧入路切开复位锁定型 Ｔ形钢
板内固定治疗桡骨远端粉碎性骨折的优点是：①可直
视下复位；②锁定型 Ｔ形钢板横向板拧入锁定螺钉
后，既可保证关节面平整，又能防止发生骨折再移位，

同时可保持掌倾角及尺偏角；③锁定型钢板安装后，
螺钉被锁定于钢板，形成牢固的整体，不易发生螺钉

松动、退出等情况，对骨折固定的稳定性起到极其重

要的作用，为早期功能锻炼、恢复腕关节功能创造了

十分有利的条件［７］；④有明显骨缺损时，取髂骨植骨，
保证了骨折复位后的稳定性，为骨折愈合创造了更充

分的条件［８］。

总之，掌侧入路锁定型Ｔ型钢板内固定治疗桡骨
远端粉碎性骨折具有复位良好、固定可靠、可早期进

行功能锻炼、骨折愈合快、疗效肯定等优点，可在临床

推广应用。
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·作者须知·

论文中“平均年龄”要用“中位数”表示

中位数是指将数据按大小顺序排列起来，形成一个数列，居于数列中间位置的那个数据（或最中间两个数据的平均数）。中

位数是样本数据所占频率的等分线，它不受少数几个极端值的影响，用它代表全体数据的一般水平更合适。因此，论文中使用

中位数表示年龄的平均水平比使用算术平均数更为合适，计算起来也更为简便。

·０７·　　　（总５５０）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１１年７月第２３卷第７期　



	正骨2011年7期合版_部分67
	正骨2011年7期合版_部分68

