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　　桡骨远端骨折是老年人常见的损伤，尤其是合并
有骨质疏松症的老年女性［１］。采用手法整复石膏固定

的传统方法治疗，骨折复位满意后，由于干骺端骨缺损

缺乏足够的皮质骨支撑，骨折块在肌肉的牵拉下可发

生再移位。采用切开复位内固定手术方法治疗，术后

易发生腕关节畸形、疼痛、僵硬等并发症［２］。２００７年６
月至２００９年６月，笔者采用跨关节外固定支架固定联
合生物活性骨水泥注射的方法治疗桡骨远端粉碎性骨

折老年患者３０例，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３０例，男９例，女２１例；年龄５１～７３岁，中位

数６５岁；均为桡骨远端粉碎性骨折患者（图１）。其中
Ｃｏｌｌｅｓ骨折２７例，Ｓｍｉｔｈ骨折３例；左侧１１例，右侧１９
例；开放性骨折３例，均为Ｇｕｓｔｉｌｏ－Ａｎｄｅｒｓｏｎ分类Ⅰ型，
闭合性骨折２７例。ＡＯ／ＡＳＩＦ分型：Ｃ３－１型１０例，Ｃ３
－２型９例，Ｃ３－３型１１例。合并同侧肱骨外科颈骨折２
例；合并桡骨短缩２５例，短缩４～１３ｍｍ，平均６．８４ｍｍ。
受伤至手术时间１～１０ｄ，平均３ｄ。

图１　桡骨远端Ｃ３型粉碎性骨折术前Ｘ线片

２　方　法
２．１　手术方法　患者仰卧位，患肢外展９０°，采用臂丛
神经阻滞麻醉，患肢绑扎气囊止血带，常规消毒皮肤，

铺无菌巾。牵引下闭合复位桡骨远端，Ｃ形臂 Ｘ线机
透视下见骨折复位满意后，由助手维持牵引，术者用单

边腕关节外固定架模具分别在距骨折端６～８ｃｍ处的
桡骨背侧桡侧腕长、短伸肌之间，第２掌骨中段和基底
部用外固定架模具锥形钉定位，在对应的位置切４个
长约０．５ｃｍ的小切口，钻孔（第２掌骨处以和掌骨成
４５°角方向），然后各拧入１枚直径４ｍｍ的螺钉（第２
掌骨处的螺钉穿透对侧皮质）。安装单边腕关节外固

定架，再次透视下见骨折复位满意后，锁紧各关节螺

母。在桡骨远端桡骨茎突背侧做一约１ｃｍ长的纵形
切口，在２、３肌腱室之间切开，暴露骨折端，将骨折块
复位，透视下用直径１～２ｍｍ的克氏针数枚经皮固定
骨折块。合并下尺桡关节脱位者，用１枚直径２ｍｍ的
克氏针自尺骨小头近侧横向斜行穿入桡骨远端固定。

将注射型硫酸钙粉末与固化液混合、调匀后，注入骨缺

损处，注射完毕肢体制动１０ｍｉｎ，待骨水泥固化后冲洗
创口，逐层缝合，锁紧固定装置及锥形钉。

２．２　术后处理　术后常规应用抗生素３ｄ。麻醉过后
即开始进行手指屈伸功能锻炼。３周后调整外固定架
于腕关节中立位，并适当放松牵引。４周后如有骨痂生
长可动力化外固定架，允许有２０°～３０°的由中立位至
屈腕的活动。６周后骨痂生长良好去除外固定架，开始
腕关节功能锻炼。８～１０周后拆除克氏针。

３　结　果
本组３０例患者均获随访，随访时间９～２１个月，平

均１３个月。掌倾角由术前－４０°～３６°（平均－１６．２１°）恢
复到－３°～２３°（平均１２．８５°）；尺偏角由术前－８°～３６°
（平均１５．２１°）恢复到１６°～２７°（平均２２．５１°）；术后关节
面塌陷均＜２ｍｍ；桡骨短缩４例，短缩均＜３ｍｍ（图２）。
术后腕关节活动范围为：背伸（５４±１０）°，屈曲（４０±
１２）°，尺偏（３２±６）°，桡偏（２０±４）°。术后患侧手的握力
平均约为对侧的９０％；参照Ｄｉｅｎｓｔ腕关节功能评价标
准［３］评定疗效，本组优２４例，良３例，可３例。
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图２　桡骨远端Ｃ３型粉碎性骨折术后Ｘ线片

４　讨　论
桡骨远端骨折多发生于６０～６９岁，最常见于老年

骨质疏松症妇女，且低能量创伤比高能量创伤常见，损

伤机制通常为摔倒时手腕部与地面相接触，暴力传导

至桡骨远端而致骨折。老年桡骨远端粉碎性骨折因为

患者往往合并骨质疏松症，无法为内固定物提供足够

的支撑，因此不宜采用内固定手术治疗。桡骨短缩可

导致尺桡骨轴向畸形，使下尺桡关节及桡腕关节脱位，

治疗不当常导致腕部骨折畸形愈合、Ｓｕｄｅｃｋ骨萎缩、肩
手综合征及创伤性关节炎等并发症的发生。Ｊａｒｅｍｋｏ
等［４］的研究表明，采用非手术方法治疗老年桡骨远端

骨折，虽然影像学检查结果示骨折未达到解剖复位，但

对部分腕关节功能要求较低的患者，功能恢复尚满意。

Ｈｅｇｅｍａｎ等［５］发现，闭合复位加外固定治疗老年女性

桡骨远端关节内不稳定骨折，除部分患者骨折有明显

的再移位外，大多数患者功能恢复满意。Ｂｅｈａｒｒｉｅ等［６］

也认为大多数老年桡骨远端骨折采用非手术治疗多可

取得满意疗效，而对涉及关节面的严重粉碎性骨折，若

非手术治疗失败则应进行手术治疗。

骨水泥通过容积充填和微内锁固定不仅可以填

充骨缺损，还可以代替皮质骨提供支撑作用，有利于

保持腕关节的稳定及进行早期活动。Ｓａｎｃｈｅｚ－Ｓｏｔｅｌｏ
等［７］的研究表明，桡骨远端不稳定骨折采用骨水泥充

填固定，抗压强度可靠，其强度要高于克氏针固定。

笔者认为，合并骨质疏松症的老年桡骨远端粉碎性骨

折若桡骨短缩＞１０ｍｍ或桡骨尺侧短缩＞５ｍｍ，应考
虑使用骨水泥填充。外固定支架能持续维持牵引，有

效地阻止骨折移位，特别是轴向缩短。

跨关节外固定支架固定联合生物活性骨水泥注射

治疗老年桡骨远端粉碎性骨折的注意事项：①外固定

架螺钉进钉时需注意进钉角度，预先测量钉距，保持螺

钉间的平行，防止医源性骨折的发生。选择稍细钻头，

加强螺钉与钉道的咬合，防止钉道松动。②在填充骨
水泥时应注意将骨缺损处充填紧密，防止骨水泥渗漏

到骨外发生肌腱炎和关节炎。③骨水泥最佳注射点应
选在桡骨茎突。④注射骨水泥时，外固定架应保持牵
引状态，注射时间不宜超过２ｍｉｎ，注射完毕应制动
１０ｍｉｎ，避免骨水泥破裂。⑤骨水泥注射后３０ｍｉｎ才
可松开止血带，以避免骨水泥与血液接触，使骨水泥的

抗压强度下降。

跨关节外固定支架固定联合生物活性骨水泥注

射治疗老年桡骨远端粉碎性骨折是一种微创治疗方

式，手术操作简单，并发症少，经皮小切口直视下进行

内固定结合骨水泥填充可使骨折良好复位又能实现

早期康复。但本组样本量较小，随访时间偏短，观察

结果仅为近期临床疗效，远期疗效如何还需进行更大

样本的临床观察。
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