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摘　要　目的：观察２．４ｍｍ万向掌侧双柱锁定加压接骨板内固定治疗老年桡骨远端不稳定骨折的临床疗效及安全性。方法：

２０１３年１月至２０１５年１２月，采用２．４ｍｍ万向掌侧双柱锁定加压接骨板内固定治疗老年桡骨远端不稳定骨折患者４６例，男１８

例、女２８例。年龄６０～７８岁，中位数７１岁。均为新鲜闭合性骨折，其中左侧２１例、右侧２５例。均合并骨质疏松症。按照骨折

ＡＯ分型，Ｃ１型２３例、Ｃ２型１６例、Ｃ３型７例。受伤至手术时间５～１３ｄ，中位数８ｄ。术后随访观察骨折愈合、并发症发生及腕关

节功能恢复等情况。结果：所有患者均获随访，随访时间５～１２个月，中位数１０个月。４６例患者中３例骨折延迟愈合、１例骨折

未愈合，其余骨折均愈合，愈合时间２～５个月，中位数３个月。３例出现慢性疼痛综合征，１例出现正中神经损伤症状，均经治疗

后好转。末次随访时掌倾角１３．５７°±３．７８°、尺偏角２１．０３°±３．２１°、桡骨茎突高度（１１．４５±２．９３）ｍｍ。参照 Ｓａｒｍｉｅｎｔｏ腕关节功

能评定标准评定疗效，优３０例、良１２例、差４例。结论：２．４ｍｍ万向掌侧双柱锁定加压接骨板内固定治疗老年桡骨远端不稳定

骨折，具有固定强度高、骨折愈合好、并发症少、腕关节功能恢复良好等优点，值得临床推广应用。
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　　桡骨远端骨折是老年患者常见骨折之一，发病率
呈逐年增高趋势，治疗不及时或治疗方法不当容易导

致腕关节功能障碍，严重影响患者生活［１］。桡骨远端

不稳定骨折治疗方法较多，包括手法复位石膏固定、

切开复位克氏针固定、支架外固定及掌侧或背侧锁定

钢板固定等，疗效不一［２］。２０１３年１月至２０１５年１２
月，我们采用２．４ｍｍ万向掌侧双柱锁定加压接骨板
内固定治疗老年桡骨远端不稳定骨折患者４６例，并
对其临床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组４６例，男１８例、女２８例。年龄６０～７８岁，

中位数７１岁。均为浙江省永康市第一人民医院的住
院患者。均为新鲜闭合性骨折，其中左侧２１例、右侧
２５例。均合并骨质疏松症。按照骨折 ＡＯ分型：Ｃ１
型２３例，Ｃ２型１６例，Ｃ３型７例。致伤原因：摔伤２５
例，交通事故伤１１例，高处坠落伤３例，其他伤７例。
均符合桡骨远端不稳定骨折的手术标准［３－４］。受伤

至手术时间５～１３ｄ，中位数８ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　常规进行影像学检查，明确骨折具
体情况。手法复位骨折端，采用石膏临时固定，待患

肢肿胀消退后择期手术。

２．２　手术方法　采用全身麻醉，患者取平卧位，患肢
外展，上臂上止血带，常规消毒铺巾。采用桡骨远端

掌侧改良Ｈｅｎｒｙ入路，由腕横纹向桡侧腕屈肌腱和桡
动脉之间作一８～１０ｃｍ长的切口，逐层切开皮肤、皮
下组织和筋膜，于桡侧腕屈肌腱桡侧进入，暴露旋前

方肌，于其桡骨起始附着处纵行切开肌纤维，暴露掌

侧骨折端，直视下复位，必要时采用背侧辅助切口复

位。Ｃ形臂Ｘ线机透视下确定复位情况满意后，置入
２．４ｍｍ万向掌侧双柱锁定加压接骨板，采用克氏针
临时固定，并用普通螺钉临时固定钢板中部的滑动

孔，便于调整钢板位置，最后采用合适长度的锁定螺

钉固定，避免螺钉穿透背侧骨皮质，必要时保留克氏

针。严重粉碎性骨折或骨质缺损情况较严重者，采用

同种异体骨植骨。缝合旋前方肌，覆盖钢板，逐层缝

合切口。

２．３　术后处理　术后常规给予镇痛、抗感染及抗骨
质疏松药物。患侧腕关节采用石膏托固定２周。术
后１ｄ开始进行手指功能锻炼，拆除石膏托后进行腕
关节功能锻炼，并循序渐进增加锻炼强度。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　参照 Ｓａｒｍｉｅｎｔｏ腕关节功能评
定标准［５］评定疗效。优：骨折愈合，对位满意，活动正

常，腕关节掌屈或背伸减少 ＜１５°；良：腕关节活动时
轻微疼痛，腕关节掌屈或背伸减少１５°～３０°。差：骨
折畸形愈合或不愈合，活动时疼痛明显，腕关节掌屈

或背伸＞５０°。
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３．２　疗效评价结果　所有患者均获随访，随访时间
５～１２个月，中位数１０个月。４６例患者中３例骨折延
迟愈合、１例骨折未愈合，其余骨折均愈合，愈合时间
２～５个月，中位数３个月。３例出现慢性疼痛综合
征，１例出现正中神经损伤症状，均经治疗后好转。
末次随访时掌倾角１３．５７°±３．７８°、尺偏角２１．０３°±
３．２１°、桡骨茎突高度（１１．４５±２．９３）ｍｍ。按上述标

准评定疗效，本组优３０例、良１２例、差４例。典型病
例图片见图１。

４　讨　论
桡骨远端不稳定骨折的主要治疗目的是恢复桡

骨长度、桡骨腕关节面的完整性及桡骨掌倾角和尺偏

角，以便进行坚强内固定，早期进行功能锻炼，促进患

者康复。年轻桡骨远端骨折患者，采用切开复位坚强

图１　桡骨远端不稳定骨折手术前后图片

患者，男，６５岁，摔伤致左桡骨远端不稳定骨折，采用２．４ｍｍ万向掌侧双柱锁定加压接骨板内固定治疗
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内固定是目前骨科临床的广泛共识［６］；老年桡骨远端

不稳定骨折患者，目前其最佳治疗方式仍存在争议。

由于老年患者多数合并骨质疏松症，骨折后容易出现

不同程度的骨质缺损，单纯采用手法复位石膏或小夹

板固定不能达到解剖复位，关节面不平整及固定时间

过长等均可引起关节僵硬、创伤性关节炎等并发症，

严重影响患者的日常生活［７－８］。切开复位内固定的

应用范围较为广泛，可以为患者提供更多选择。闭合

复位克氏针内固定，创伤较小，且患者能够早期进行

康复锻炼，但与掌侧钢板相比，其预后及功能评分较

差［９］。桡骨远端锁定钢板内固定治疗老年桡骨远端

不稳定骨折，可以获得坚强固定，能够降低内固定螺

钉松动后骨折再移位导致内固定失败的风险，还可以

早期进行腕关节功能锻炼；但是螺钉直径较大，不能

有效固定较小的骨折块，容易导致关节面塌陷［１０］。

而２．４ｍｍ万向掌侧双柱锁定加压接骨板却可以很好
地解决上述问题。

２．４ｍｍ万向掌侧双柱锁定加压接骨板治疗老年
桡骨远端不稳定骨折的优点为：①双柱上均可采用３
枚锁定螺钉固定，更符合桡骨骨折生物力学固定的特

性，有助于恢复桡骨长度、桡骨腕关节面平整及尺偏

角和掌倾角［１１］；②钢板远端有２排７枚螺钉固定孔，
近排和远排螺钉可以交叉构成三维支架，不仅能够取

得坚强固定效果，而且螺钉从不同方向置入可以固定

更多移位的粉碎性骨块，有助于早期进行腕关节功能

锻炼［１２］；③与３．５ｍｍ掌侧锁定接骨板相比，２．４ｍｍ
万向掌侧双柱锁定加压接骨板的内固定强度无明显

区别，但由于其远端螺钉数量较多且螺钉直径较小，

因此能有效固定关节面附近的细小骨块，有助于关节

面良好复位［１３］。虽然具有上述优点，但其仍然存在

不足之处，不适用于累及关节面的 Ｃ３型桡骨远端骨
折和背侧骨块较大的患者，单纯采用掌侧双柱锁定加

压接板内固定不能取得坚强固定效果，需要采用背侧

克氏针或钢板共同固定［１４］。

手术注意事项：①恢复桡骨长度是手术重点，其
次是恢复桡骨腕关节面的平整，复位困难时，可以切

断肱桡肌肌腱，旋转桡骨干显露桡骨背侧骨块辅助复

位，或采用背侧小切口辅助复位；②钢板远端应置于
距桡骨远端关节面２～３ｃｍ处，确保有效支撑骨折块
的同时避免螺钉侵入桡腕关节；③远端锁定螺钉应与
桡骨远端关节面保持２ｍｍ左右的距离，确保有效固

定的同时防止关节面塌陷，并避免螺钉过于靠近骨折

线导致骨折端劈裂或再次移位［１５］；④骨质缺损情况
较严重时可采用同种异体骨植骨，促进骨折愈合和腕

关节功能恢复，防止骨吸收［１６］。

本组患者治疗结果显示，２．４ｍｍ万向掌侧双柱
锁定加压接骨板内固定治疗老年桡骨远端不稳定骨

折，具有固定强度高、骨折愈合好、并发症少、腕关节

功能恢复良好等优点，值得临床推广应用。
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较研究［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（４）：１５－２０．．

［９］　王松，刘孟军，杨青山，等．克氏针与钢板置入内固定修

复老年桡骨远端骨折安全及有效性的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中

国组织工程研究，２０１６，２０（９）：１３６１－１３６８．

［１０］ＨａｎＬＲ，ＪｉｎＣＸ，ＹａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘ
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Ｒｅｓ，２０１５，１４（１）：２９１２－２９１９．

［１１］王觅格，李炳楠，陈跃忠，等．掌侧入路切开复位万向锁

定钢板内固定治疗桡骨远端粉碎性骨折［Ｊ］．中华创伤

骨科杂志，２０１５，１７（１）：８７－８９．

［１２］白晓冬，王宝军，赵亮，等．远端万向锁定加压双柱接骨

板治疗桡骨远端骨折［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１５，

１７（９）：８１５－８１８．

［１３］黄新宇，何伟东，许国华，等．掌侧２．４ｍｍ锁定钢板治疗

复杂桡骨远端关节内骨折［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子

版），２０１４，８（３）：３０６－３０９．

［１４］董强，马信龙，马宝通，等．ＬＣＰ钢板与外固定架治疗 Ｃ

型桡骨远端骨折的疗效比较［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１２，

３２（３）：２４９－２５３．

［１５］巴雪峰，凯瑟尔·阿马努拉，汪少波，等．ＡＯ万向掌侧双

柱锁定加压接骨板治疗不稳定桡骨远端骨折的疗效分

析［Ｊ］．骨科，２０１４，５（３）：１７８－１８０．

［１６］ＭａｔｚｏｎＪＬ，ＲｅｂＣＷ，ＤａｎｏｗｓｋｉＲＭ，ｅｔａｌ．Ｓｉｎｇｌｅ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ
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·简　讯·

２０１５年度“康缘杯”中华中医药学会科学技术奖获奖项目名单（骨伤科部分）
一等奖：

无

二等奖：

无

三等奖：

项目名称：益气活血法减少全髋关节置换术后深静脉血栓形成的基础与临床研究

完成单位：河南省洛阳正骨医院河南省骨科医院　中国中医科学院望京医院　河南省中医院

完成人员：刘又文　沈素红　陈献韬　王庆丰　陈卫衡　王上增　贾宇东　张　颖

　　项目名称：调曲整脊法治疗腰椎管狭窄症

完成单位：北京昌平区光明骨伤医院　广西壮族自治区民族医院　广东省潮州市中心医院　湘潭市岳塘区中西医结合医

院　广西平南县同安骨伤医院

完成人员：王秀光　韦以宗　潘东华　韦春德　谭树生　林廷章　戴国文　吴　宁

（原载于ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃａｃｍ．ｏｒｇ．ｃｎ／ｅＷｅｂＥｄｉｔｏｒ／ＵｐｌｏａｄＦｉｌｅ／／２０１５１２１６０３２３５９４６８．ｄｏｃ）

说明：中华中医药学会科学技术奖和李时珍医药创新奖由中华中医药学会分别于２００２年和２００５年经国家科技部、国家科

学技术奖励工作办公室批准设立，每年评选一次，是国家对科研成果奖励制度实施重大改革后，在国家中医药管理局的大力支

持下批准设立的我国惟一代表中医药行业行使奖励权力的奖项，其奖励项目代表了行业的最高水平，对中医药科技进步和科

技创新起到了重要促进作用。２００８年度中华中医药学会科学技术奖获奖项目名单（部分）见《中医正骨》２００９年第８期封二。

２００９年度中华中医药学会科学技术奖获奖项目名单（部分）见《中医正骨》２０１０年第７期前插页（对目录）。２０１０年度中华中

医药学会科学技术奖获奖项目名单（部分）见《中医正骨》２０１１年第６／９期第１９／４２页。２０１１年度中华中医药学会科学技术奖

获奖项目名单（部分）见《中医正骨》２０１２年第４期第４３页。２０１２年度中华中医药学会科学技术奖获奖项目名单（骨伤科部

分）见《中医正骨》２０１３年第１１期第７８页。２０１３年度中华中医药学会科学技术奖获奖项目名单（骨伤科部分）见《中医正骨》

２０１３年第１２期第２３页
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·作者须知·

请作者在写论文时使用参考文献
参考文献不仅增加论文的学术性，而且表明论文的科学依据，也是对他人劳动成果的尊重。另外，凡无参考文献的文章，国

家进行论文统计时不予统计。因此，希望作者在撰写论文时，凡在文中引用他人数据或观点时，应使用参考文献。并希望作者

使用参考文献时参照我刊稿约，按参考文献的书写要求书写完整，且依论文中引用的先后顺序进行参考文献排序并在论文中作

相应标注。参考文献宜选用近１～２年内的权威性学术期刊文献。

·９６·　中医正骨２０１６年９月第２８卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．９　　　（总７０９）　　　
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