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摘　要　目的：观察掌侧锁定加压接骨板联合克氏针内固定治疗桡骨远端Ｃ型骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１３年１月至

２０１６年８月，采用掌侧锁定加压接骨板联合克氏针内固定治疗桡骨远端Ｃ型骨折患者２５例，男９例、女１６例。年龄４８～６９岁，

中位数５７岁。左侧９例，右侧１６例。按照桡骨远端骨折的ＡＯ分型，Ｃ１型１３例、Ｃ２型４例、Ｃ３型８例。合并开放性颅骨骨折３

例、肱骨颈骨折４例、尺骨远端骨折５例、髌骨骨折１例。受伤至手术时间３～１０ｄ，中位数５ｄ。术后随访观察骨折愈合及并发症

发生情况。术后６个月，采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定腕部疼痛情况，测量桡骨短缩长度、掌倾角、尺偏角及

桡骨茎突高度，采用Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节功能评分标准评定疗效。结果：所有患者均获随访，随访时间６～１４个月，中位数１０

个月。骨折均达到骨性愈合，愈合时间３～６个月，中位数４个月。１例出现克氏针松动。均未出现克氏针针道感染、接骨板松

动、肌腱激惹及创伤性腕关节炎。腕部疼痛ＶＡＳ评分，术前、术后６个月分别为（２．１５±０．２０）分、（１．２６±０．１０）分。桡骨短缩长

度、掌倾角、尺偏角及桡骨茎突高度，术前分别为（６．１７±０．１２）ｍｍ、２．８９°±１．２０°、１２．２３°±１．０５°及（５．１２±１．３１）ｍｍ，术后６个

月分别为（０．５９±０．１６）ｍｍ、１０．３７°±０．８８°、２３．１５°±０．１０°及（１１．５７±１．０８）ｍｍ。术后６个月按上述疗效标准评定腕关节功能，

本组优１５例、良８例、可２例。结论：掌侧锁定加压接骨板联合克氏针内固定治疗桡骨远端 Ｃ型骨折，能够有效缓解腕部疼痛和

恢复桡骨解剖结构，具有骨折愈合率高、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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　　桡骨远端骨折是指距桡骨远端关节面３ｃｍ以
内的骨折，由于该部位为松质骨与密质骨交界处，解

剖结构较为薄弱，因此容易发生骨折［１］。桡骨远端

骨折常由间接暴力损伤所致，多见于中老年患者，随

着我国人口老龄化的发展，桡骨远端骨折的发生率

呈逐渐上升趋势［２－３］。Ｃ型桡骨远端骨折多存在关
节面塌陷及桡骨短缩移位，治疗不当容易造成骨折

畸形愈合、骨折再移位及创伤性关节炎［４］。２０１３年
１月至２０１６年８月，我们采用掌侧锁定加压接骨板
联合克氏针内固定治疗桡骨远端 Ｃ型骨折患者２５
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２５例，男９例、女１６例。年龄４８～６９岁，

中位数５７岁。均为漯河医学高等专科学校第二附属
医院的住院患者。左侧９例，右侧１６例。按照桡骨
远端骨折的 ＡＯ分型［５］：Ｃ１型１３例，Ｃ２型４例，Ｃ３
型８例。合并开放性颅骨骨折 ３例、肱骨颈骨折 ４
例、尺骨远端骨折５例、髌骨骨折１例。致伤原因：高
处坠落伤５例，交通事故伤７例，摔伤１４例，其他伤１
例。受伤至手术时间３～１０ｄ，中位数５ｄ。

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，前臂旋后，上臂上充气止血带。采用 Ｈｅｎｒｙ入
路，于前臂远端掌侧做一长约１０ｃｍ的切口。逐层切
开皮肤、皮下组织及深筋膜，于桡动脉与桡侧腕屈肌

间隙适当分离，将桡动脉向桡侧牵开、桡侧腕屈肌向

尺侧牵开，牵开拇长屈肌，切开旋前方肌桡侧附着点。

清除骨折端血肿及软组织，由骨折端近端向远端撬拨

复位，恢复关节面的平整性。采用 １枚直径为
１．５ｍｍ的克氏针固定较大的桡骨茎突骨折块，用１～
２枚同样直径的克氏针固定小骨折块。Ｃ形臂 Ｘ线
机透视确定复位情况满意后，于桡骨远端置入长约

２．４ｍｍ的掌侧锁定加压接骨板。接骨板近端的滑动
孔用普通螺钉固定，透视状态下将螺钉位置调整满意

后，依次置入其余螺钉。最后将接骨板近端的普通螺

钉更换为锁定螺钉［６］。保留固定桡骨茎突的克氏针，

拔除其余克氏针。修复旋前方肌，逐层缝合切口。

２．２　疗效评价方法　术后６个月，采用视觉模拟量
表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定腕部疼痛情况，测
量桡骨短缩长度（＞５ｍｍ为短缩畸形、≤５ｍｍ为解
剖复位）、掌倾角、尺偏角及桡骨茎突高度，采用 Ｇａｒｔ
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ｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节功能评分标准［７］评定疗效。随

访观察骨折愈合及并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～１４个月，中位

数１０个月。骨折均达到骨性愈合，愈合时间３～６个
月，中位数４个月。１例出现克氏针松动。均未出现

克氏针针道感染、接骨板松动、肌腱激惹及创伤性腕

关节炎。术后６个月，腕部疼痛 ＶＡＳ评分及桡骨短
缩长度均较术前下降，掌倾角、尺偏角及桡骨茎突高

度均较术前增加（表１）。术后６个月按上述疗效标
准评定疗效，本组优１５例、良８例、可２例。典型病
例图片见图１。

表１　桡骨远端Ｃ型骨折患者手术前后腕部疼痛视觉模拟评分及解剖学指标　ｘ±ｓ

测量时间
腕部疼痛视觉模拟
评分（分）

桡骨短缩长度
（ｍｍ） 掌倾角（°） 尺偏角（°） 桡骨茎突高度

（ｍｍ）

术前 ２．１５±０．２０ ６．１７±０．１２ ２．８９±１．２０ １２．２３±１．０５ ５．１２±１．３１
术后６个月 １．２６±０．１０ ０．５９±０．１６ １０．３７±０．８８ ２３．１５±０．１０ １１．５７±１．０８

图１　桡骨远端Ｃ型骨折患者手术前后Ｘ线片

患者，男，５６岁，桡骨远端Ｃ型骨折，采用掌侧锁定加压接骨板联合克氏针内固定治疗

４　讨　论
Ｃ型桡骨远端骨折临床较为常见，治疗方法主要

包括手法复位夹板或石膏外固定、闭合复位外固定架

固定及切开复位内固定等，各有优缺点；手法复位夹

板或石膏外固定虽然创伤小、治疗费用低，但是对复

位手法要求较高，且容易出现骨折再移位，可导致创

伤性腕关节炎，严重影响患肢功能［８］；闭合复位外固

定架固定虽然操作简单，但是固定强度不高，且容易

影响患者生活［９－１０］；切开复位内固定虽然固定强度较

高，但术后容易出现骨折不愈合等并发症。

恢复掌倾角、尺偏角及桡骨茎突高度是治疗Ｃ型
桡骨远端骨折的重点。研究表明，切开复位锁定加压

接骨板固定治疗Ｃ型桡骨远端骨折，可以有效恢复桡
骨远端解剖结构，有助于促进骨折愈合及腕关节功能

恢复［１１－１３］。虽然锁定加压接骨板治疗Ｃ型桡骨远端

骨折效果良好，但是手术操作较为复杂，可联合应用

克氏针固定，可以减少组织损伤、降低术中出血量及

缩短手术时间，有助于促进患者早期康复［１４－１５］。虽

然于桡骨远端背侧或掌侧切开置入内固定物均可，但

背侧容易出现肌腱断裂等并发症；而桡骨远端掌侧面

较为平坦，更容易放置内固定物，而且掌侧骨皮质较

背侧厚，可以起到良好支撑作用，能够有效防止骨折

再移位。对于高能量损伤所致或合并严重骨质疏松

症的Ｃ３型桡骨远端骨折，由于关节面塌陷较为严重，
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采用钢板内固定的难度较大，如何良好实现解剖重建

及生物力学重建目前仍是难点［１６］。

本组患者治疗结果显示，掌侧锁定加压接骨板联

合克氏针内固定治疗桡骨远端Ｃ型骨折，能够有效缓
解腕部疼痛和恢复桡骨解剖结构，具有骨折愈合率

高、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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