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　　随着老龄社会的来临，老年桡骨远端骨折患者临
床较为常见，约占所有急诊骨折的１７％。而其中 ＡＯ

分型的Ｃ型骨折占桡骨远端骨折的２５％［１］，该型骨

折复位及固定困难，中远期疗效欠佳，是临床上的难

题。自２００８年１０月至２０１０年８月在我院采用外固

定架和ＬＣＰ内固定两种治疗方法的１０２例桡骨远端
Ｃ型骨折的疗效进行比较分析，现报告如下。

１　临床资料
纳入１０２例病人，男４３例，女５９例。年龄５８～

８９岁，中位数６９岁。摔伤（单手驻地所致）６６例，车
祸伤３６例。来诊时间平均为２．３ｈ，均为闭合伤，其

中，ＡＯ分型Ｃ１型３４例，Ｃ２型４７例，Ｃ３型２１例。按
治疗方法分为两组，两组患者的年龄及骨折类型构成

比间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
表１　两组患者基线情况

分组 例数
性别

男 女
年龄（岁）

ＡＯ骨折分型
Ｃ１ Ｃ２ Ｃ３

ＥＦ组 ５６ ２４ ３２ ７１．２２±１０．５３ ２０ ２６ １０
ＬＣＰ组 ４６ ２０ ２６ ６８．２０±９．７５ １４ ２１ １１

２　方　法
２．１　手术方法　外固定架组采用臂丛神经阻滞麻
醉，先自第２掌骨拧入Ｓｃｈａｎｚｅ螺钉２枚，注意２枚螺

钉在第２掌骨位置分别为掌骨基底及中部。再在前
臂桡侧表浅处置人２枚 Ｓｃｈａｎｚｅ螺钉，穿透桡骨对侧
皮质。在Ｃ形臂 Ｘ线机透视下，对抗牵引骨折端并
进行手法整复，尽力恢复桡骨长度、掌倾角和尺偏角。

对于难以复位的骨折，辅助小切口用骨膜剥离子或克

氏针撬拨关节面复位，克氏针固定骨折块。透视复位

满意后，维持牵引下安装外固定支架连接杆及万能

夹。锁定接骨板组：通常我们采用掌侧入路。自腕掌

横纹处沿桡侧腕屈肌做“之”字形切口，于桡侧腕屈肌

与桡动脉之间隙进入，将旋前方肌自桡侧止点切断，

显露桡骨远端，牵引复位，如复位欠佳，则切开腕关节

囊，直视下整复桡骨关节面，复位骨折，恢复桡骨的长

度、掌倾角和尺偏角，用克氏针临时固定骨折块。选

择长度适当桡骨掌侧锁定接骨板（ＤＶＲＴＭ解剖型），
置于桡骨掌侧；对尺背侧骨折块移位或关节内压缩骨

折者，可联合采用背侧入路，沿 Ｌｉｓｔｅｒ结节做直切口，
通过第３伸肌间隙（拇长伸肌与桡侧腕长、短伸肌腱）
底部显露桡骨中柱，显露及复位关节内骨折，行背侧

ＬＣＰ固定。根据术中固定牢固程度决定是否用石膏
外固定，６例Ｃ３型骨折加石膏外固定２～３周。
２．２　术后处理　术后均给予抗生素静脉点滴３～５
ｄ，通常掌指关节和指间关节在手术后即刻开始活动，
外固定组在术后６周摄Ｘ线片见骨折线连续后，行外
固定架拆除，主被动活动腕关节；锁定接骨板组如果

固定牢固的话，于手术后第２天开始活动腕关节，否
则要相应地延迟腕关节的活动时间。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　采用 ＳｔｅｗａｒｔＩ评分［２］、Ｃａｓｔａｉｎｇ
评分［３］、肩臂手功能丧失调查问卷（ＤＡＳＨ）［４］，从解
剖复位、临床医师评价、患者主观评价三方面进行术

后恢复情况的评价。采用 ＳＰＳＳ（ｖｅｒｓｉｏｎ１４．０）统计学
软件包进行统计学分析。

３．２　疗效评定结果　两组患者均获得随访，随访时
间６～１８个月，平均１２．３个月。ＳｔｅｗａｒｔＩ评定，两组
优良率比较，差异无统计学意义（表２）。Ｃａｓｔａｉｎｇ评
定，两组优良率差异亦无统计学意义（表３）。ＤＡＳＨ
评分ＥＦ组平均为（４０．７３±１２．８９）分，ＬＣＰ组平均为
（４５．３２±１０．５７）分，两组间差异亦无统计学意义。可
以看出，无论从解剖复位、临床医师评价、患者主观评

价两组均无显著差异。其中，ＬＣＰ组２例出现正中神
经激惹，与术中拉钩牵拉关系较大，１例发生肌腱激
惹，为背侧钢板固定的患者；外固定架组２例出现腕
关节僵直，１例出现钉道感染，通过康复训练及换药
均获得痊愈。
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表２　两组患者预后ＳｔｅｗａｒｔＩ评定比较表　例（％）

分组 例数 优（０分） 良（１～３分） 一般（４～６分） 差（７～１２分） 优良率（％）
ＥＦ组１） ５６ ２６（４６．４２） ２１（３７．５０） ８（１４．２８） １（１．７８） ８３．９２
ＬＣＰ组 ４６ ２２（３９．２８） １７（３６．９５） ６（１３．０４） １（２．１７） ８４．７８

　注　１）与ＬＣＰ组比较，经秩和检验，Ｚ＝－０．１４７，Ｐ＝０．８８３

表３　两组患者预后Ｃａｓｔａｉｎｇ评分评定比较表　例（％）

分组 例数 优（０分） 良（１～５分） 可（６～１１分）一般（１２～１５分）差（１６～２５分）极差（＞２５分）优良率（％）
ＥＦ组１） ５６ ２４（４２．８５） ２０（３５．７１） ６（１０．７１） ４（７．１４） １（１．７８） １（１．７８） ７８．５７
ＬＣＰ组 ４６ ２０（４３．４７） １５（３２．６０） ７（１５．２１） ２（４．３４） １（２．１７） １（２．１７） ７６．０８

　注　１）与ＬＣＰ组比较，经秩和检验，Ｚ＝－０．０３６，Ｐ＝０．９７４

４　讨　论
有研究表明，无移位的桡骨远端骨折创伤性关节

炎的发生率为１１％，而涉及关节面的骨折创伤性关节

炎的发生率接近４０％［５］。ＡＯ分型中，桡骨远端 Ｃ型

骨折为完全关节内骨折，这一类骨折包括的骺与骨干

完全分离的桡骨远端骨折并同时累及关节面。必须恢

复关节面的各种角度和关节面的连续性。随着对桡骨

远端Ｃ型骨折认识的逐渐深入和治疗技术的不断提
高，手术治疗目前越来越受到骨科医师的重视。

临床研究发现，桡骨远端骨折中对远期疗效影响

最大的是桡骨远端不稳定骨折［６］，因此良好的解剖复

位、坚强的固定对于桡骨远端粉碎性骨折腕关节功能

恢复至关重要。近年来，锁定接骨板（ＬＣＰ）以其与桡
骨远端解剖形态相匹配，作为内固定支架，大大减少

了骨折局部血液循环破坏及提供坚强内固定利于早

期关节活动等优势，受到骨科医师广泛追捧及认可。

Ｏｒｂａｙ、Ｔｏｕｈａｍｉ［７］主张掌侧锁定板可治疗大部分复杂

骨折，且很少发生并发症，而且并发症主要是由于技

术操作的缺陷导致。本组 ＬＣＰ病例大多数采用掌侧
入路，ＤＶＲＴＭ解剖型锁定接骨板固定，取得了良好的
疗效，从某种程度上证明锁定接骨板在治疗桡骨远端

Ｃ型骨折，特别是Ｃ３型骨折中具有一定优势。
锁定接骨板技术的迅猛发展，外固定支架在桡骨

远端粉碎性骨折临床应用已有逐渐被取代之趋势。

有文献称，内固定与外固定架相比，在严重粉碎性的

关节内骨折中可获得较好的疗效［８］。但是本组外固

定架组均未发现其治疗桡骨远端关节内骨折术后效

果明显低于锁定接骨板。在这一类型的骨折中，外固

定架通过韧带复位技术抵消前臂肌肉产生的牵拉力

引起骨折端移位，能较好的纠正桡骨短缩畸形，并结

合经皮复位和用克氏针固定骨折块。而其在治疗桡

骨远端骨折中以其创伤小、出血量少、手术操作简单

等优势更是切开复位手术无法比拟的。外固定架具

备多种功能：既可用于关节内骨折，也可在关节外骨

折中应用，并且功能预后良好。

经过本次回顾性研究，在治疗桡骨远端Ｃ型骨折
疗效上，锁定接骨板并没有明显优于外固定架，这可能

需要更大随机对照研究对两种治疗方案优良性提供足

够的循证医学证据。但是作为临床医师，在面对相对

复杂的此型桡骨远端骨折，应做到心中有数，明白各种

治疗方案的优缺点，为患者提供最佳治疗方案。
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