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　　２００５年４月至２０１０年４月，我院采用经尺骨闭
合穿针固定治疗桡骨远端不稳定性骨折患者３３例，
疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３３例，男１２例，女２１例。年龄２５～７９岁，

平均５１岁。跌倒伤 １９例，砸伤 ８例，车祸伤 ６例。
开放性骨折５例，闭合性骨折２８例。单纯性桡骨远
端骨折２４例，合并其他部位骨折９例。受伤至手术
时间１ｈ至１０ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取仰卧
位，患肢置于侧台上，常规消毒铺巾。手法整复桡骨远

端骨折，经Ｃ形臂Ｘ线机透视骨折复位满意后，由助手
维持骨折对位，术者摸清桡骨茎突位置，经尺骨小头

近侧向桡骨茎突方向穿入２枚直径２～２．５ｍｍ的骨
圆针。经透视证实骨折对位满意、骨折稳定后，将针

尾折弯剪断留于皮外，无菌包扎，前臂中立位石膏托

外固定。

２．２　术后处理　术后第２天进行手指屈伸活动锻
炼；术后６周去除石膏托进行腕关节屈伸锻炼；术后８
周去除骨圆针，逐渐进行前臂旋转锻炼。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间４～４３个月，平

均１１个月。骨折均愈合，无针道感染、血管神经损伤
等并发症发生。桡骨短缩均小于４ｍｍ，掌倾角减少
均小于 １５°。按照 Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分标
准［１］评定疗效，本组优１２例，良１９例，可２例。典型
病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
长期以来治疗桡骨远端骨折都是以手法复位石

膏固定或夹板固定为主，而手法复位外固定失败后多

采用切开复位钢板内固定进行治疗，也有人采用切开

复位外固定架固定结合骨圆针有限内固定进行治疗。

切开复位既增加了创伤又增加了感染机会；对于粉碎

性骨折来说钢板固定很难达到满意的固定效果；选择

外固定架进行固定，因外固定架多为跨关节固定，长

期固定易影响桡腕关节功能。因此，我们采取经尺骨

闭合穿针固定治疗桡骨远端不稳定性骨折，该方法其

实就是拿完整的尺骨做内支架对桡骨骨折进行固定，

这样既稳定了骨折又不影响桡腕关节功能，且骨折愈

合后经皮外即可拔针，避免了２次手术之苦。
关于桡骨短缩问题，于金河等［２］研究认为，桡骨

图１　桡骨远端不稳定性骨折术前、术后Ｘ线片
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短缩常伴有三角纤维软骨板的损伤，当桡骨短缩大于

４ｍｍ时腕关节应力传导将发生改变，月骨与尺骨关
节将发生撞击，直接影响到腕关节功能。Ｆｒｅｕｎｄ等［３］

研究认为，影响腕关节功能的主要因素是年龄和桡骨

短缩，年龄大于７５岁、桡骨短缩大于４ｍｍ可以作为
切开手术的指征。另外，在进行桡骨远端骨折手法复

位时应尽可能恢复掌倾角，因为当桡骨掌倾角变小或

反向时桡腕关节的解剖位置就会发生改变。Ｗｉｌｃｋｅ
等［４］研究认为，若桡腕关节向腕背侧成角大于１５°，
腕关节的功能会显著受到影响。尺偏角的丢失对腕

关节功能的影响相对较小。但是，于金河等［５］研究认

为，尺偏角的丢失将影响舟骨接触面积和受力，增加

月骨的负荷，从而增加桡月关节炎的风险。于金河

等［６］研究证明，桡腕关节面不平整将直接造成应力改

变，引起腕关节骨性关节炎，影响腕关节功能。Ｃｈｕｎｑ
等［７］研究认为，关节面的平整度是影响患者预后的重

要原因，关节面移位越明显，腕关节功能也就越差。

对于桡骨远端不稳定性骨折，通过治疗很难达到

解剖复位。目前大家公认的桡骨远端骨折的复位标

准是关节面移位小于２ｍｍ、桡骨短缩小于５ｍｍ、桡
骨关节面背倾小于１０°［８］。本组患者经治疗后均达
到上述标准，实现了功能复位。

综上所述，采用经尺骨闭合穿针固定治疗桡骨远

端不稳定性骨折，具有操作简便、创伤小、固定确切、

骨折愈合快、能早期进行腕关节功能锻炼等优点，值

得在临床推广应用。
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手术应注意以下事项：①注意无菌操作，防止感
染。②进行撬拨时，要掌握进针方向和深度。自桡骨
小头外后侧插入钢针时钢针应与桡骨干呈３０°～６０°
的夹角，以免损伤重要组织；针尖触及骨质后应将钢

针沿其自身轴线方向旋转９０°，以使针刃线与骨折线
方向一致，便于撬拨。③熟悉局部解剖关系，选择正
确的进针点，避免损伤周围血管和神经。因桡神经深

支由桡骨小头处斜过桡骨颈前外侧下行，进入旋后肌

浅、深部分肌纤维两层之间到前臂后区，因此进针时应

从肘关节的外后侧进针，避开桡神经，以免引起损伤。

④操作应轻柔，避免粗暴，以免加重局部组织损伤。⑤
术后应早期进行功能锻炼，防止发生术后并发症。
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