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摘　要　目的：探讨外固定架外固定弯针撬拨治疗粉碎性Ｃｏｌｌｅｓ骨折的临床疗效。方法：对２０１６年６月至２０１８年６月，分别采用

外固定架外固定弯针撬拨和切开复位钢板内固定治疗的３８例粉碎性Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者的病例资料进行回顾性分析。采用外固定

架外固定弯针撬拨治疗１８例（外固定弯针撬拨组），采用切开复位钢板内固定治疗２０例（钢板内固定组）。观察骨折愈合情况。

在术前、术后１ｄ、术后１２周的Ｘ线片上测量２组患者患腕桡骨远端掌倾角。对比两组患者末次随访时采用Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕

关节评分标准评价的患腕功能。结果：２组患者均获随访，随访时间３～１４个月，中位数４个月。３８例患者骨折均愈合，外固定弯

针撬拨组骨折愈合时间５～８周，中位数６周；钢板内固定组骨折愈合时间６～１０周，中位数８周；外固定弯针撬拨组骨折愈合时

间短于钢板内固定组（Ｚ＝－２．８１９，Ｐ＝０．００５）。患腕桡骨远端掌倾角，时间因素和分组因素不存在交互效应（Ｆ＝０．１８１，Ｐ＝

０．７５５）；２组患者患腕桡骨远端掌倾角总体比较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝７．８５３，Ｐ＝０．００８）；手术前后不同

时间点患腕桡骨远端掌倾角的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝５４．３７３，Ｐ＝０．０００）；术前２组患者患腕桡骨远端掌倾角

的差异无统计学意义（－１７．６°±３５．０°，－２０．７°±１５．４°，Ｚ＝－１．１６９，Ｐ＝０．２４２），术后１ｄ、术后１２周时外固定弯针撬拨组患腕

桡骨远端掌倾角均大于钢板内固定组（１１．７°±６．２°，６．６°±７．１°，ｔ＝２．３６２，Ｐ＝０．０２４；１３．７°±９．７°，９．５°±５．４°，Ｚ＝－２．９２４，Ｐ＝

０．００３）。末次随访时，外固定弯针撬拨组患腕Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ评分（４．１７±３．２８）分，优８例、良８例、可２例；钢板内固定组患腕

Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ评分（３．６０±３．６０）分，优１１例、良６例、可３例；２组患腕功能评价结果的差异无统计学意义（Ｚ＝－０．４１９，Ｐ＝

０．６７５）。结论：外固定架外固定弯针撬拨治疗粉碎性Ｃｏｌｌｅｓ骨折，与切开复位钢板内固定相比，骨折愈合时间短，更有利于桡骨远

端掌倾角的恢复，但在腕关节功能恢复方面两者疗效相当。
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　　Ｃｏｌｌｅｓ骨折是临床常见骨折［１］，其发病多见于老

年人，尤以老年女性多见。老年人因骨质疏松，一旦

发生骨折，多为复杂的粉碎性骨折。腕关节解剖位置

的恢复对于粉碎性 Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者腕关节功能的恢

复意义重大［２］。因桡骨远端掌倾角改变所致的骨折

畸形愈合，是导致Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者并发腕关节功能障
碍的主要原因之一，故Ｃｏｌｌｅｓ骨折掌倾角的恢复越来
越受到临床医生的重视［３

!

６］。经掌侧 Ｔ形锁定钢板

内固定和外固定架外固定是治疗粉碎性桡骨远端骨

折的常用方法［７－８］。对于复杂的粉碎性 Ｃｏｌｌｅｓ骨折，

内固定无法做到有效固定时，多采用外固定器外固定

治疗［９－１０］。外固定治疗Ｃｏｌｌｅｓ骨折，通常是将患腕固

定于掌屈尺偏位，利用骨折远近端的牵拉，达到恢复

桡骨高度、掌倾角、尺偏角的目的。但粉碎性 Ｃｏｌｌｅｓ
骨折难以通过简单的掌屈尺偏位固定纠正掌倾角，且

术后易出现复位丢失［１１］，导致腕关节畸形、疼痛等并

发症。笔者对２０１６年６月至２０１８年６月，分别采用
外固定架外固定弯针撬拨和切开复位钢板内固定治

疗的３８例粉碎性Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者的病例资料进行了
回顾性分析，对２种方法的疗效进行了比较，现报告
如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　粉碎性 Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者３８例，均为
中国中医科学院望京医院住院患者。男８例，女３０
例；年龄５５～８３岁，中位数６５岁；左侧２１例，右侧１７

例。均为新鲜闭合性骨折。骨折 ＡＯ／ＯＴＡ分型［１２］：

Ｃ１型１４例、Ｃ２型１４例、Ｃ３型１０例。本研究方案经
医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①符合《中医病证诊断疗效标

准》［１３］中伸直型桡骨下端骨折及《临床诊疗指南·骨

科分册》［１４］中Ｃｏｌｌｅｓ骨折诊断标准，即距桡骨远端关

节面３ｃｍ以内，骨折远端向桡、背侧移位，近端向掌
侧移位的骨折；②粉碎性骨折；③受伤至就诊时间 ＜２
周；④对本研究方案知情同意，并签署知情同意书。
１．３　排除标准　①合并其他部位骨折者；②开放性
骨折者。

２　方　法
２．１　治疗方法　３８例患者分别采用外固定架外固
定弯针撬拨和切开复位钢板内固定手术治疗。

２．１．１　外固定架外固定弯针撬拨　采用臂丛神经阻
滞麻醉，先采用拔伸、折顶、扣挤等手法复位骨折。Ｃ
形臂Ｘ线机透视下确认骨折复位后，常规消毒、铺巾。
于第５掌骨基底尺侧垂直钻入１枚直径１．５ｍｍ的橄
榄针，直至第２掌骨基底桡侧。再以同样方法于桡骨
中下１／３尺背侧向掌桡侧斜行钻入１枚直径２．０ｍｍ
的防滑全螺纹针。安装半环式外固定架，将带有关节

活动器的螺纹连接杆与半环连接，调整关节活动器与

前臂平行，于掌屈尺偏位锁紧外固定架［图 １（１）］。
于桡骨茎突下１ｃｍ左右掌侧用尖刀切一０．３ｃｍ长
的小切口，Ｃ形臂 Ｘ线机透视下，与桡骨纵轴矢状面

成约４５°角［１５］，在骨折远端掌侧钻入１枚直径１．５ｍｍ

的橄榄针至桡骨背侧穿出，注意避免损伤正中神经

［图１（２）］，将其折弯后向远端牵拉、撬拨复位桡骨远
端骨折块及周围筋膜等软组织［图１（３）］。Ｃ形臂 Ｘ
线透视下确定骨折复位满意后，将弯曲的橄榄针通过

螺栓连接到半环上。生理盐水冲洗患肢，无菌纱布包
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扎针孔。术后常规应用抗炎、消肿药物；术后３ｄ内，
针孔每日换药１次；针孔无渗血渗液后，改为１周换
药１次。术后即开始掌指关节、肘关节屈伸锻炼；术
后４～６周，拆除外固定架改为小夹板外固定２周，并
逐步加强腕关节屈伸、旋转等功能锻炼。

２．１．２　切开复位钢板内固定　采用臂丛神经阻滞麻
醉，患者仰卧位，上肢外展。在前臂远端掌侧面做长

约１０ｃｍ的切口，远端止于腕横纹。于桡侧腕屈肌腱
与掌长肌腱之间分离，用拉钩将正中神经及拇长屈肌

腱牵拉向桡侧，其他肌腱拉向尺侧。将旋前方肌在桡

侧附着处切断，骨膜下剥离显露骨折端，直视下恢复

桡骨长度、掌倾角及尺偏角，以克氏针临时维持复位。

放置ＡＯ掌侧锁定钢板，在骨折远端靠近软骨下骨植
入远排锁定螺钉，拔除临时固定的克氏针，再植入近

端螺钉，通过远近端螺钉把持力维持掌倾角。生理盐

水冲洗后，逐层缝合切口，无菌敷料包扎。术后常规

应用抗生素；术后即可开始掌指关节、肘关节屈伸功

能锻炼；术后１周即开始腕关节屈伸功能锻炼。
２．２　疗效评价方法　观察骨折愈合情况。在术前、
术后１ｄ、术后１２周的Ｘ线片上测量２组患者患腕桡
骨远端掌倾角。对比两组患者末次随访时采用 Ｇａｒｔ
ｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分标准［１６］评价的患腕功能；

０～２分为优，３～８分为良，９～２０分为可，≥２１分
为差。

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件对数
据进行处理。２组患者性别、骨折分型的组间比较均
采用χ２检验，年龄的比较采用 ｔ检验，骨折愈合时间
和患腕功能评分的组间比较均采用秩和检验，手术前

后患腕桡骨远端掌倾角的比较采用重复测量资料的

方差分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般结果　３８例患者，采用外固定架外固定弯
针撬拨治疗１８例（外固定弯针撬拨组），采用切开复
位钢板内固定治疗２０例（钢板内固定组）。２组患者基
线资料比较，差异无统计学意义，具有可比性（表１）。
３．２　疗效评价结果　２组患者均获随访，随访时间
３～１４个月，中位数４个月。３８例患者骨折均愈合，外
固定弯针撬拨组骨折愈合时间５～８周，中位数６周；
钢板内固定组骨折愈合时间６～１０周，中位数８周；
外固定弯针撬拨组骨折愈合时间短于钢板内固定组

（Ｚ＝－２．８１９，Ｐ＝０．００５）。患腕桡骨远端掌倾角，时
间因素和分组因素不存在交互效应；２组患者患腕桡
骨远端掌倾角总体比较，组间差异有统计学意义，即

存在分组效应；手术前后不同时间点患腕桡骨远端掌

倾角的差异有统计学意义，即存在时间效应；术前２
组患者患腕桡骨远端掌倾角的差异无统计学意义，术

后１ｄ、术后１２周时外固定弯针撬拨组患腕桡骨远端
掌倾角均大于钢板内固定组（表２）。末次随访时，外

　（１）安装半环式外固定架；（２）骨折远端穿入橄榄针；（３）弯针撬拨

图１　外固定架外固定弯针撬拨治疗粉碎性Ｃｏｌｌｅｓ骨折术中图片

表１　２组粉碎性Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者基线资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

骨折分型（例）

Ｃ１ Ｃ２ Ｃ３
外固定弯针撬拨组 １８ ４ １４ ６７．００±６．８０ ５ ７ ６
钢板内固定组 ２０ ４ １６ ６７．１７±７．２３ ９ ７ ４
检验统计量 χ２＝０．０２８ ｔ＝０．０７３ χ２＝１．１４２
Ｐ值 ０．８６７ ０．７１６ ０．４８６
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固定弯针撬拨组患腕 Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ评分（４．１７±
３．２８）分，优８例、良８例、可２例；钢板内固定组患腕
Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ评分（３．６０±３．６０）分，优１１例、良６
例、可３例；２组间患腕功能评价结果的差异无统计
学意义（Ｚ＝－０．４１９，Ｐ＝０．６７５）。典型病例图片见
图２。

４　讨　论
桡骨远端掌倾角的正常范围为１０°～１５°［１７］，骨

折后掌倾角若得不到良好的恢复，会严重影响腕关节

功能［１８］。Ｌｉｎ等［１９］研究发现，对于粉碎性的桡骨远

端骨折，单用外固定架外固定仅能恢复桡骨高度和尺

偏角，对掌倾角的恢复收效甚微，大多需辅以克氏针

固定才能达到满意的效果［２０－２１］。付伟标［２２］研究认

为采用掌侧钢板内固定治疗粉碎性桡骨远端骨折，术

后掌倾角改善优于外固定。但该研究所采用的外

固定架为单边外固定架，属偏心固定，且并未针对掌

表２　２组粉碎性Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者手术前后患腕桡骨远端掌倾角

组别
样本量
（例）

掌倾角

术前（Ｍ±Ｑ，°） 术后１ｄ（ｘ±ｓ，°） 术后１２周（Ｍ±Ｑ，°） 合计
Ｆ值 Ｐ值

外固定弯针撬拨组 １８ －１７．６±３５．０ １１．７±６．２ １３．７±９．７ １０．２±２２．２ １７．８５４ ０．０００
钢板内固定组 ２０ －２０．７±１５．４ ６．６±７．１ ９．５±５．４ ５．９±２６．４ ４１．５１０ ０．０００

合计 ３８ －２０．２±１９．７ ９．０±７．１ １０．４±６．９ ７．９±２３．５ ５４．３７３１） ０．０００１）

检验统计量 Ｚ＝－１．１６９ ｔ＝２．３６２ Ｚ＝－２．９２４ ７．８５３１）

Ｐ值 ０．２４２ ０．０２４ ０．００３ ０．００８１）
Ｆ＝０．１８１２），
Ｐ＝０．７５５２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

　患者，女，７１岁，摔伤致左侧粉碎性Ｃｏｌｌｅｓ骨折

图２　外固定架外固定弯针撬拨治疗粉碎性Ｃｏｌｌｅｓ骨折手术前后正侧位Ｘ线片
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倾角的恢复做特殊干预。

陈诚等［２３］在中医“筋束骨”理论指导下，发现可

通过骨折周围关节囊、筋膜、肌肉、韧带等软组织的牵

拉、加压作用间接复位骨折块，并将这种复位结构称

为“筋骨复合体”。在此结构基础上采用半环式外固

定架微创细针穿针固定，辅以局部穿针，可恢复腕关

节解剖形态。外固定架外固定弯针撬拨，既是在外固

定后用弯曲的橄榄针撬拨掌背侧移位的骨折块以恢

复掌倾角，也是通过橄榄针对软组织的牵拉从而达到

调筋正骨的目的。该方法治疗粉碎性 Ｃｏｌｌｅｓ骨折有
如下优点：①橄榄针与外固定架连接，固定稳定，可防
止骨折复位后再次移位；②橄榄针贯穿桡骨远端掌背
侧，背侧端向远端折弯，形成“Ｓ”形弯曲，利于掌倾角
的恢复；③因粉碎性 Ｃｏｌｌｅｓ骨折骨块较多，直接穿针
的把持力不够，而弯针撬拨技术利用骨折远端牵拉周

围筋膜等软组织，间接加压于骨折端，可保证维持骨

折复位的张力和牵拉力［２４］；④患者术后４～６周即可
拆除外固定架，早期拆架有利于患者早期功能锻

炼［２５－２６］。但术中应注意：①穿针前先于 Ｃ形臂 Ｘ线
机透视下定位，防止穿入关节腔；②穿针时先用弯钳
钝性分离皮下软组织直至骨膜，避免损伤正中神经。

本研究结果表明，采用外固定架外固定弯针撬拨

治疗粉碎性 Ｃｏｌｌｅｓ骨折，与切开复位钢板内固定相
比，骨折愈合时间短，更有利于桡骨远端掌倾角的恢

复，在腕关节功能恢复方面两者疗效相当。但本研究

样本量较小，该方法的疗效还需大样本、多中心的临

床研究进一步验证。
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