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摘　要　目的：探讨闭合复位外固定架固定治疗Ｃｏｌｌｅｓ骨折的临床疗效。方法：２０１４年６—１２月，采用闭合复位外固定架固定治

疗Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者４７例，男２９例、女１８例；年龄２３～６５岁，中位数４９岁；左侧２１例，右侧２６例；骨折 ＡＯ分型，Ａ２型１６例、Ａ３

型２３例、Ｃ１型５例、Ｃ３型３例。术后随访观察骨折愈合及腕关节功能恢复情况。结果：本组４７例患者均获随访，随访时间６～９

个月，中位数７．５个月；骨折均愈合，愈合时间１１～１３周，中位数１０周。掌倾角、尺偏角、桡骨茎突高度（桡骨茎突位于尺骨茎突

以远的距离）均恢复，术前掌倾角（－１２．２８±１１．６４）°，尺偏角（１７．５２±４．９６）°，桡骨茎突高度（６．６１±２．５７）ｍｍ；术后１周掌倾角

（１２．２６±１．８６）°，尺偏角（２３．１８±１．９４）°，桡骨茎突高度（１２．２８±１．４６）ｍｍ；术后４周掌倾角（１２．１９±１．９２）°，尺偏角（２２．８５±

１．７３）°，桡骨茎突高度（１２．１９±１．３４）ｍｍ；术后６周掌倾角（１２．０８±１．９７）°，尺偏角（２２．９０±１．８４）°，桡骨茎突高度（１２．２４±

１．４１）ｍｍ。术后６个月，采用Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ评分系统评价患侧腕关节功能，本组优１８例、良２４例、可４例、差１例。结论：闭

合复位外固定架固定治疗Ｃｏｌｌｅｓ骨折，可维持骨折复位，有利于骨折愈合和腕关节功能恢复。

关键词　Ｃｏｌｌｅｓ骨折；骨折固定术

　　Ｃｏｌｌｅｓ骨折是指发生于桡骨远端的松质骨骨折，
Ｘ线检查可见骨折远端向桡、背侧移位，近端向掌侧
移位［１］。此类损伤的发病率约占前臂骨折的 ８０％，
占骨科急诊的１３％～１５％，多发于老年人，且女性患
者居多，青壮年发病多与外伤暴力有关［２－３］。大部分

Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者通过非手术治疗即可取得良好的疗
效，很少需要行切开复位内固定手术［４］。２０１４年６—
１２月，笔者采用闭合复位外固定架固定治疗Ｃｏｌｌｅｓ骨
折患者４７例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组４７例，男２９例、女１８例；年龄２３～６５岁，

中位数 ４９岁；左侧 ２１例、右侧 ２６例；骨折 ＡＯ分
型［５］：Ａ２型 １６例、Ａ３型 ２３例、Ｃ１型 ５例、Ｃ３型 ３
例。致伤原因：交通事故伤１８例，摔伤２９例。受伤
至手术时间１２ｈ至７ｄ，中位数３ｄ。

２　方　法
采用臂丛神经阻滞麻醉，患者仰卧位，常规消毒、

铺巾。闭合复位骨折，Ｃ形臂Ｘ线机透视下见骨折掌
倾角与尺偏角复位满意、关节面无明显台阶、桡骨远

端无明显短缩后，在第二掌骨桡侧背面两端，避开指

伸肌腱，各切 １个约 ０．５ｃｍ长小切口，牵开指伸肌
腱，垂直于掌骨长轴各打入１枚固定钉，在骨折近端
桡骨背面避开骨折线相距２～３ｃｍ切２个约０．５ｃｍ
长小切口，垂直骨面各打入１枚固定钉，经双层皮质
安装外固定架，Ｃ形臂Ｘ线机透视下再次确认骨折复
位满意后，锁定支架。术后即开始患肢手指屈伸功能

锻炼。

３　结　果
本组４７例患者均获随访，随访时间６～９个月，

中位数７．５个月；骨折均愈合，愈合时间１１～１３周，
中位数１０周；掌倾角、尺偏角、桡骨茎突高度（桡骨茎
突位于尺骨茎突以远的距离）均恢复，见表１。术后６
个月，采用 Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ评分系统［６］评价患侧腕

关节功能：优，０～２分；良，３～８分；可，９～２０分；
差，≥２１分。本组优１８例、良２４例、可４例、差１例。
典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者多有腕部肿胀、压痛、畸形等临床

表现，部分患者会因桡骨远端出现短缩、成角、关节面

不平整而继发创伤性关节炎，严重影响日常生活［７］。

表１　４７例Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者手术前后掌倾角、尺偏角、桡骨茎突高度测量值

测量指标 术前 术后１周 术后４周 术后６周
掌倾角（°） －１２．２８±１１．６４ １２．２６±１．８６ １２．１９±１．９２ １２．０８±１．９７
尺偏角（°） １７．５２±４．９６ ２３．１８±１．９４ ２２．８５±１．７３ ２２．９０±１．８４

桡骨茎突高度（ｍｍ） ６．６１±２．５７ １２．２８±１．４６ １２．１９±１．３４ １２．２４±１．４１
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图１　闭合复位外固定架固定治疗Ｃｏｌｌｅｓ骨折手术前后Ｘ线片

患者，男，３４岁，左侧Ａ３型Ｃｏｌｌｅｓ骨折，行闭合复位外固定架固定治疗

Ｃｏｌｌｅｓ骨折的治疗方法有很多，治疗原则为恢复关节

面平整、桡骨茎突高度及尺偏角［８］。闭合复位夹板外

固定是治疗Ｃｏｌｌｅｓ骨折的常用方法［９］，但采用该方法

关节面很难达到解剖复位，易造成桡腕、桡尺关节骨

性关节炎，影响腕关节功能［１０］。外固定架用于桡骨

远端的固定，具有持续牵引作用，能够很好地维持骨

折复位，防止桡骨短缩，且术后可根据实际情况调整

固定位置，有利于骨折愈合［１１－１２］。术后功能锻炼可

加速骨折区软组织的血液循环，促进淋巴及血液回

流，有利于恢复患肢肌肉功能，防止患肢手指僵硬或

发生关节纤维化［１３－１５］。闭合复位外固定架固定治疗

Ｃｏｌｌｅｓ骨折，创伤小，术后可进行早期功能锻炼，有利

于腕关节功能恢复。

本组患者治疗结果表明，闭合复位外固定架固定

治疗Ｃｏｌｌｅｓ骨折，可维持骨折复位，有利于骨折愈合

和腕关节功能恢复。
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