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关键词　桡骨骨折　外固定器　手术后并发症

　　桡骨远端骨折是上肢最常见的骨折，而且该骨折
在年龄＜７５岁的人群中发生率最高［１］。外固定架治

疗桡骨远端骨折具有切口小、可早期活动、能够维持

复杂骨折的复位等优点，但也存在一些并发症。２００３
年１月至２００９年８月，我院采用外固定架固定治疗
桡骨远端骨折患者７４例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组７４例，男２８例，女４６例。年龄２８～８２岁，

中位数５０岁。均为桡骨远端骨折患者。桡骨纵轴短
缩均＞７ｍｍ。按桡骨远端骨折的 ＡＯ分型：Ａ２型６
例，Ａ３型 ９例，Ｂ１型 １４例，Ｂ２型 １０例，Ｂ３型为 ５
例，Ｃ１型１７例，Ｃ２型８例，Ｃ３型５例。

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，患肢上止血带。牵引下手法复位骨折，Ｃ形臂
Ｘ线机透视下检查复位情况：恢复掌倾角和尺偏角，
恢复关节面平整，桡骨茎突较尺骨茎突长约１ｃｍ，关
节内骨折块移位及关节面塌陷≤１ｍｍ。继续维持牵
引，于第２掌骨背桡侧分别距掌骨两端１ｃｍ处各作
一长约０．５ｃｍ的切口，分离并牵开指伸肌腱后，与掌
骨冠状面成３０°角、与掌骨纵轴垂直打孔，分别拧入１
枚掌骨侧螺钉。于桡骨远端桡背侧骨折近端距骨折

线３ｃｍ及 １０ｃｍ处各作一切口，分离软组织、钻孔
后，分别拧入１枚桡骨侧螺钉。再次Ｃ形臂Ｘ线机透
视下确认复位满意后，固定外固定架。

２．２　术后处理　常规应用抗生素１～５ｄ；术后第１
天开始手指屈伸活动，肿胀明显者抬高患肢，肿胀消

退后开始行腕关节伸屈及前臂旋转功能锻炼。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　参照 Ｊａｋｉｍ桡骨远端骨折评价
标准［２］拟定疗效评定标准：主观指标（疼痛与功能）

３０分，客观指标（活动度、握力和畸形）３０分，Ｘ线表
现（尺偏角、掌倾角、桡骨茎突长度、关节改变）４０分；
９０～１００分为优，８０～８９分为良，７０～７９分为可，≤６９
为差。

３．２　疗效评定结果　本组患者均获得随访，随访时
间６～１８个月，平均１２个月。４例出现前臂旋转受
限；２例发生钉道感染；２例出现骨折延迟愈合，其中１
例骨折愈合时间为９．５个月，另１例骨折愈合时间为
１２个月；２例出现腕部区域疼痛综合征［３］；１例出现
骨折不愈合，１８个月后行切开复位内固定 ＋植骨术，
术后６个月骨折愈合（图１）。按照上述标准评定疗
效，本组优４８例，良１５例，可６例，差５例，优良率为
８５．１％。

４　讨　论
４．１　桡骨远端骨折的特点　桡骨远端骨折发生于桡
骨远端关节面以上２～３ｃｍ处，此处为松质骨与骨干
密质骨的交界处，易发生骨折。下尺桡骨关节上端有

一三角软骨盘，把桡腕关节分离开，形成２个关节腔。
坚强的三角软骨盘及桡骨内侧缘相连结，可以维持下

图１　患者，男，４８岁，右桡骨远端骨折Ｘ线片

（１）术前　（２）外固定架固定术后１８个月　（３）切开复位内固定＋植骨术后　（４）切开复位内固定＋植骨术后６个月
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尺桡关节的稳定。当桡骨远端骨折发生后，由于远端

骨质压缩不能完全复位或复位后固定不牢固都会造

成桡骨畸形愈合，导致腕关节功能障碍和疼痛等［４］。

同时，桡骨短缩易造成桡尺远侧关节的正常解剖对应

关系发生改变，这会造成桡尺远侧关节的不稳定，影

响桡骨围绕尺骨的旋转运动，并进一步形成腕尺骨撞

击综合征［５］。所以，对于此类骨折，治疗上应力求恢

复原有的解剖关系，尤其是恢复桡骨的高度［６］。

４．２　外固定架固定术的术后并发症　外固定架固定
治疗桡骨远端骨折具有操作简单、手术时间短、骨折

端暴露少、损伤小等优点，已在临床上广泛应用［７］。

在临床上，笔者发现该方法治疗桡骨远端骨折还会出

现以下并发症：①出现最多的并发症是前臂旋转受
限，这类患者术前都合并有尺骨茎突骨折及下尺桡关

节脱位，而术前均未纠正其脱位；②其次是骨折延迟
愈合或不愈合，此类患者均属Ｃ３型骨折患者，术中为
了恢复桡骨高度和关节面的平整度，过度牵引，而造

成骨折部位分离；③感染；④腕部区域疼痛综合征，患
者术后表现为腕部活动时疼痛加重，伴虎口区麻木，

考虑为术中损伤了桡神经浅支或腕关节粘连所致。

４．３　外固定架固定术术后并发症的预防　①适应证
选择要正确。笔者认为采用外固定架固定治疗桡骨

远端骨折具有以下３个方面的作用机制：首先，在外
固定架的持续牵引下，腕关节的关节囊和韧带受到拉

力作用，从而牵拉骨折块而达到骨折复位；其次，由于

桡骨远端掌背侧均有强大的屈伸肌腱存在，而且贴近

桡骨，在桡骨表面形成多个肌腱沟，在外固定架的持

续牵引下，肌腱和其他软组织被拉紧，起到软组织夹

板的作用，从而使骨折复位；最后，外固定架可以维持

复位后桡骨的长度，防止桡骨短缩的发生和复位的丢

失。所以，对于合并尺骨茎突骨折及下尺桡关节脱

位、桡骨远端Ｃ３型骨折患者，则不应选择外固定架进

行治疗。②术后及时调整外固定架对骨折端的压力，
防止骨折断端分离，这样可以减少断端张应力，增加

骨折断端纵向的压应力，有利于骨折的愈合。③术中
掌握好正确的进钉方向，减少对桡神经损伤，这样可

以降低腕部区域疼痛综合征的发生率。④术前和术
后对合并有内科疾病的患者要合理处理，特别是对合

并有糖尿病的患者要对其血糖进行控制，以减少感染

的发生；术中应避免过多分离软组织，从而减少感染

机会。
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（上接第４５页）用该法治疗肱骨外上髁炎时，应嘱咐患

者在治疗期间及康复后的日常生活和工作中，尽量限

制用力握拳、伸腕动作，这是治疗和预防其复发的

关键。
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