
切开复位克氏针张力带内固定

治疗 ＨａｕｃｋⅡ 型尺骨茎突骨折
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摘　要　目的：探讨切开复位克氏针张力带内固定治疗ＨａｕｃｋⅡ型尺骨茎突骨折的临床疗效和安全性。方法：对２０１５年１月至

２０１８年６月采用切开复位克氏针张力带内固定治疗和未作处理的１３２例ＨａｕｃｋⅡ型尺骨茎突骨折患者的病例资料进行回顾性对

比分析。男６０例，女７２例；年龄２４～７８岁，中位数４８岁；均合并桡骨远端骨折；受伤至手术时间３～１２ｄ，中位数５ｄ。桡骨远端

骨折均采用切开复位钢板内固定治疗，尺骨茎突骨折采用切开复位克氏针张力带内固定治疗或不作处理。分析骨折愈合、腕关节

旋转疼痛缓解、腕关节功能恢复及并发症发生情况。结果：１３２例患者，尺骨茎突骨折采用切开复位克氏针张力带内固定治疗５８

例（克氏针张力带组），尺骨茎突骨折未作处理７４例（未处理组）。患者均获随访，随访时间１２～３６个月，中位数１６个月。切口

均甲级愈合；桡骨远端骨折均骨性愈合，愈合时间３～６个月，中位数４个月。术后１２个月时，克氏针张力带组尺骨茎突骨折愈合

５３例，患腕旋转无痛４０例，腕关节Ｍａｙｏ评分（９０．４７±５．３５）分，腕关节功能评价优２８例、良２６例、可４例；未处理组尺骨茎突骨

折愈合４８例，患腕旋转无痛２８例，腕关节Ｍａｙｏ评分（８５．２２±７．９２）分，腕关节功能评价优２６例、良３４例、可１２例、差２例；克氏

针张力带组尺骨茎突骨折愈合率、患腕旋转疼痛缓解率、腕关节 Ｍａｙｏ评分均高于未处理组（χ２＝１２．７２１，Ｐ＝０．０００；χ２＝１１．５５５，

Ｐ＝０．００１；ｔ＝４．３３１，Ｐ＝０．０００），腕关节功能评价结果优于未处理组（Ｚ＝－１．９００，Ｐ＝０．０４７）。克氏针张力带组发生克氏针退针

３例，未出现腕关节旋转疼痛症状，未行特殊处理；均未发生切口感染、螺钉松动、骨折复位丢失及神经、血管损伤等并发症。结

论：切开复位克氏针张力带内固定治疗ＨａｕｃｋⅡ型尺骨茎突骨折，并发症少，与不作处理比较，更有利于骨折愈合、患腕疼痛缓解

及腕关节功能的恢复。
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　　尺骨茎突骨折是创伤骨科常见的骨折之一，但单
纯尺骨茎突骨折少见，绝大部分合并桡骨远端骨

折［１－２］。对于有手术指征的桡骨远端骨折需行切开

复位内固定治疗，学者们已达成共识［３－４］，但对于尺

骨茎突骨折是否需要切开复位内固定以及采用何种

方式进行固定，目前尚存在较大分歧［５－９］。ＨａｕｃｋⅡ
型尺骨茎突骨折是指尺骨茎突基底部骨折，由于骨折

线经过三角软骨复合体（ｔｒｉａｎｇｕｌａｒｆｉｂｒｏｃａｒｔｉｌａｇｅｃｏｍ
ｐｌｅｘ，ＴＦＣＣ）的附着点，该类型骨折多合并 ＴＦＣＣ损伤
及下尺桡关节不稳［１０］。因此，越来越多的学者主张

对 ＨａｕｃｋⅡ型尺骨茎突骨折行切开复位内固定治
疗［１１－１４］。为探讨切开复位克氏针张力带内固定治疗

ＨａｕｃｋⅡ型尺骨茎突骨折的临床疗效和安全性，笔者
对２０１５年１月至２０１８年６月采用该方法治疗和未
作处理的１３２例 ＨａｕｃｋⅡ型尺骨茎突骨折患者的病
例资料进行了回顾性对比分析，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　１３２例尺骨茎突骨折患者，均为南
阳市中心医院住院患者。男 ６０例，女 ７２例；年龄
２４～７８岁，中位数 ４８岁；骨折分型均为 ＨａｕｃｋⅡ
型［１０］。均合并桡骨远端骨折，桡骨远端骨折 ＡＯ分
型［１５］分别为Ａ型１８例、Ｂ型５７例、Ｃ型５７例。受伤
至手术时间３～１２ｄ，中位数５ｄ。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闭合性骨折；②单侧骨折。
１．３　排除标准　①病理性骨折者；②受伤至手术时
间＞３周者；③合并除桡骨远端骨折外的其他损伤者。

２　方　法
２．１　治疗方法　桡骨远端骨折均采用切开复位钢板
内固定治疗，尺骨茎突骨折采用切开复位克氏针张力

带内固定治疗或不作处理。

２．１．１　桡骨远端骨折手术方法　采用臂丛神经阻滞
麻醉或全身麻醉，患者仰卧位，患肢上止血带（压力

３５～４５ｋＰａ）。采用掌背侧入路，在桡侧腕屈肌与掌
长肌肌间隙之间切一长６～８ｃｍ的纵形切口（掌侧入
路），将桡侧腕屈肌腱及桡动脉拉向桡侧，正中神经及

掌长肌腱拉向尺侧，部分或全部切开旋前方肌，显露

骨折端。沿Ｌｉｓｔｅｒ结节切一长约６ｃｍ的纵形切口（背
侧入路），逐层切开，并将肌腱拉向两侧，显露骨折块。

清理、复位骨折断端，复位满意后，置入３．５ｍｍ的桡骨
远端解剖锁定钢板。Ｃ形臂Ｘ线机透视下见骨折复位
良好、关节面平整、内固定位置满意后，缝合切口。

２．１．２　尺骨茎突骨折手术方法　以尺骨茎突为中
心，在腕部尺侧切一长２～３ｃｍ的纵形切口，逐层切
开皮肤、皮下组织、深筋膜，注意保护尺神经背侧支。

沿尺侧腕屈、腕伸肌肌间隙显露骨折端，清理血块，用

布巾钳辅助复位骨折块、骨折复位满意后，将１根直
径１．０～１．２ｍｍ的克氏针自尺骨茎突尖部与尺骨纵
轴成３０°进针至刚过对侧骨皮质。Ｃ形臂Ｘ线机透视
下见骨折复位良好、克氏针位置满意后剪断并折弯克

氏针尾部。在距骨折近端１～２ｃｍ处，用直径１．２ｍｍ
的克氏针垂直尺骨纵轴钻孔后，用１－０可吸收缝线
穿骨孔交叉至克氏针尾部行“８”字张力带加压固定。
充分止血，冲洗后逐层缝合切口。

２．１．３　术后处理　术后常规行抗感染、切口换药等
处理。腕部支具固定腕关节于中立位４周，并行掌指
关节屈伸锻炼。

２．２　疗效和安全性评价方法　术后１２个月，评价尺
骨茎突骨折愈合情况、腕关节旋转疼痛缓解情况，并

采用改良 Ｍａｙｏ腕关节评分标准［１６］评价患腕功能。

骨折愈合标准［１７］：①局部无压痛；②局部无纵向叩击
痛；③局部无异常活动；④Ｘ线片示骨痴通过骨折线，
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骨折线已消失。腕关节旋转疼痛评价标准：患者旋转

腕关节时有痛感，即记为疼痛，无则记为不痛。Ｍａｙｏ
腕关节评分标准：满分１００分，患侧腕部疼痛越轻、功
能状态越好、活动范围越大、握力越接近健侧则分数

越高；９０～１００分为优、８０～８９分为良、６５～７９分为
可、＜６５分为差［１６］。随访观察并发症发生情况。

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件处理
数据。２组患者性别、桡骨远端骨折分型、尺骨茎突
骨折愈合率、腕关节旋转疼痛缓解率的组间比较均采

用χ２检验，年龄、受伤至手术时间、腕关节 Ｍａｙｏ评分
的组间比较均采用ｔ检验，腕关节功能评价结果的组
间比较采用秩和检验；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般结果　１３２例患者，尺骨茎突骨折采用切
开复位克氏针张力带内固定治疗５８例（克氏针张力
带组），尺骨茎突骨折未作处理７４例（未处理组）。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　疗效和安全性评价结果　１３２例患者均获随
访，随访时间１２～３６个月，中位数１６个月。切口均
甲级愈合；桡骨远端骨折均骨性愈合，愈合时间３～６
个月，中位数４个月。术后１２个月时，克氏针张力带
组尺骨茎突骨折愈合５３例，患腕旋转无痛４０例，腕
关节Ｍａｙｏ评分（９０．４７±５．３５）分，腕关节功能评价优
２８例、良２６例、可４例；未处理组尺骨茎突骨折愈合
４８例，患腕旋转无痛２８例，腕关节Ｍａｙｏ评分（８５．２２±
７．９２）分，腕关节功能评价优２６例、良３４例、可１２例、
差２例；克氏针张力带组尺骨茎突骨折愈合率、患腕
疼痛缓解率、腕关节Ｍａｙｏ评分均高于未处理组（χ２＝
１２．７２１，Ｐ＝０．０００；χ２＝１１．５５５，Ｐ＝０．００１；ｔ＝４．３３１，
Ｐ＝０．０００）；腕关节功能评价结果优于未处理组
（Ｚ＝－１．９００，Ｐ＝０．０４７）。克氏针张力带组发生克
氏针退针３例，未出现腕关节旋转疼痛症状，未行特
殊处理；均未发生切口感染、螺钉松动、骨折复位丢失

及神经、血管损伤等并发症。典型病例图片见图１。

４　讨　论
尺骨茎突是尺骨头尺侧缘的一小锥状突起，于

尺骨头背侧向尺骨远端延伸，其解剖位置表浅，皮下

即可触及［１８］。在腕关节旋转运动中，尺骨茎突是桡

骨及腕部旋转的一个支点［１９－２０］。尺骨茎突基底部

是众多腕关节尺侧韧带的附着点，ＴＦＣＣ尺侧端即附
着于此［２１］。复位并固定尺骨茎突基底部的骨折，能

给这些附着组织的修复提供支撑，防止其在非正常

的位置挛缩，影响下尺桡关节的稳定及患腕的旋转

功能。

克氏针张力带内固定是目前手术治疗 ＨａｕｃｋⅡ
型尺骨茎突骨折应用较多的方法，根据张力带材料的

不同，又分为钢丝张力带固定和缝线张力带固定。相

比于传统的２根克氏针加钢丝张力带固定，单根克氏
针加１－０可吸收缝线张力带的固定方案，主要是考
虑到尺骨茎突骨折块非常小，２根克氏针固定比较困
难，失败率高，且反复置针容易将骨块打碎；利用可吸

收缝线代替钢丝则是因为缝线可塑性更好，并且不会

对周围软组织造成干扰。但该方法治疗 ＨａｕｃｋⅡ型
尺骨茎突骨折也存在以下不足：①单根克氏针抗旋作
用较差，固定强度低；②克氏针有退针的风险；③对于
ＴＦＣＣ等软组织损伤无法有效地进行修复。手术注意
事项：①克氏针进针至刚过对侧皮质，过浅则克氏针
没有把持力，过深则易对周围软组织有激惹；②克氏
针直径以１．０ｍｍ或１．２ｍｍ为宜，太细固定强度不
够，太粗则进针时容易将尺骨茎突骨折块打碎；③克
氏针针尾预留合适长度并折弯剪断后，需用锤子适当

敲击，尽可能让针尾嵌入茎突尖部的软组织中，避免

针尾松动造成对周围软组织的激惹。

本研究结果表明，切开复位克氏针张力带内固定

治疗 ＨａｕｃｋⅡ型尺骨茎突骨折，并发症少，与不进行
处理比较，更有利于骨折愈合、患腕疼痛缓解及腕关

节功能的恢复。

表１　２组ＨａｕｃｋⅡ型尺骨茎突骨折患者基线资料

组别
样本量
（例）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

性别（例）

男 女

受伤至手术时间
（ｘ±ｓ，ｄ）

桡骨远端骨折分型（例）

Ａ型 Ｂ型 Ｃ型
克氏针张力带组 ５８ ４７．３２±６．８７ ２４ ３４ ５．５±２．２ ８ ２３ ２７
未处理组 ７４ ４８．５７±５．３２ ３６ ３８ ５．２±２．４ １０ ３４ ３０
检验统计量 ｔ＝１．１７８ χ２＝０．６９３ ｔ＝０．７３２ χ２＝０．５７２
Ｐ值 ０．２４１ ０．４０５ ０．４６５ ０．７５１
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患者，男，２４岁，摔伤致左侧ＨａｕｃｋⅡ型尺骨茎突骨折合并 Ａ３型桡骨远端骨折，行切开复位克氏针张力带固定尺骨茎突骨

折、钢板固定桡骨远端骨折手术治疗

图１　尺骨茎突骨折合并桡骨远端骨折手术前后图片
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Ａｍ，１９９６，２１（３）：４１８－４２２．

［１１］杨焕友，王斌，李浩，等．尺骨茎突骨折手术与非手术治

疗的疗效比较研究［Ｊ］．中华手外科杂志，２０１１，２７（１）：

１３－１５．

［１２］ＣＨＥＮＣＹ，ＣＨＩＵＣＨ，ＷＥＮＧＣＪ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙａｎｄｌａｔｅ

ｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｕｌｎａｒｓｔｙｌｏｉｄｂａｓｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｙｉｅｌｄｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｕｔ

ｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ，２０１８，１３（１）：１９３．

［１３］ＹＩＬＭＡＺＳ，ＣＡＮＫＡＹＡＤ，ＫＡＲＡＫＵＳＤ．Ｕｌｎａｒｓｔｙｌｏｉｄｆｒａｃ

ｔｕｒｅｈａｓｎｏｉｍｐａｃｔｏｎｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｂｕｔｄｅｃｒｅａｓｅｓｓｕｐｉｎａｔｉｏｎ

ｓｔｒｅｎｇｔｈａｆｔｅｒｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉｓｔａｌｒａｄｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅ

［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＥｕｒＶｏｌ，２０１５，４０（８）：８７２－８７３．

［１４］董加纯，尹望平，陈延超，等．尺骨茎突骨折固定与否对

桡尺远侧关节旋转稳定性的影响［Ｊ］．中华手外科杂志，

２０１５，３１（４）：２６６－２６８．

［１５］ＲＥＤＩＴＰ，ＢＵＣＫＬＥＹＲＥ，ＭＯＲＡＮＣＧ．骨折治疗的

ＡＯ原则［Ｍ］．危杰，刘，吴新宝，等译．２版．上海：上

海科学技术出版社，２０１０：４９２．

［１６］ＫＡＫＡＲＳ，ＳＷＡＮＮＲＰ，ＰＥＲＲＹＫＩ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｄ

ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｄｉｓｔａｌｕｌｎａｉｍｐｌａｎｔａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，２０１２，３７（７）：１３６４－１３７１．

［１７］胥少汀，葛宝丰，徐印坎．实用骨科学［Ｍ］．４版．北京：人

民军医出版社，２０１２：９２５．

［１８］张超，谢雪涛，胡顺东，等．尺骨茎突骨折对桡骨远端骨

折内固定术后腕关节功能的影响［Ｊ］．国际骨科学杂志，

２０１６，１８（４）：２６４－２６６．

［１９］何家文，禹宝庆，黄建明，等．尺骨茎突骨折对桡骨远端

骨折愈合及腕关节功能的影响［Ｊ］．中国骨与关节外科，

２０１３，６（５）：４３０－４３３．

［２０］李书振，陈跃平，林宗汉，等．尺骨茎突骨折对桡骨远端

骨折后腕关节功能的影响［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，

２０１２，２６（６）：６６６－６７０．

［２１］ＳＡＷＡＤＡＨ，ＳＨＩＮＯＨＡＲＡＴ，ＮＡＴＳＵＭＥＴ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｕｌｎａｒｓｔｙｌｏｉｄｆｒａｃｔｕｒｅｓａｓｓｏｃｉ

ａｔｅｄｗｉｔｈｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ：Ａｍａｔｃｈｅｄｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２０１６，２１（６）：７４５－７４８．

（收稿日期：２０１９－０８－２８　本文编辑：杨雅）
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［４］　任荣，张楠，赵华国，等．经皮克氏针外侧固定与内外侧

交叉固定治疗儿童肱骨髁上骨折的疗效比较［Ｊ］．中国

骨与关节损伤杂志，２０１９，３４（３）：２５４－２５７．

［５］　于铁强，左玉明，王月光，等．改良外侧交叉克氏针内固

定治疗儿童移位肱骨髁上骨折［Ｊ］．中国骨与关节损伤

杂志，２０１７，３２（１）：８８－８９．

［６］　田伟，王满宜．骨折［Ｍ］．２版．北京：人民卫生出版社，

２０１３：８９－９０．

［７］　张英泽．临床骨折分型［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２０１３：６２－６３．

［８］　苏佳灿，李明，曹烈虎，等．骨与关节损伤评分［Ｍ］．上

海：第二军医大学出版社，２０１３：９６－９７．

［９］ ＴＵＯＭＩＬＥＨＴＯＮ，ＳＯＭＭＡＲＨＥＭＡ，ＮＩＥＴＯＳＶＡＡＲＡＡＹ．

９ｙｅａｒｓ’ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｏｆ１６８ｐｉｎ－ｆｉｘｅｄｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅ

ｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐ，２０１８，８９（３）：

３５１－３５６．

［１０］曹谦，曹慎，杨韵琴．ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折手法复

位小夹板外固定治疗后残存单纯前后移位对预后的影

响［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（９）：７－１１．

［１１］张鹏，董启榕，李平元，等．手术治疗尺骨鹰嘴粉碎性骨

折合并肘关节前脱位１３例［Ｊ］．中国临床研究，２０１７，

３０（７）：９２７－９３０．

［１２］田维华，侯凯．经皮桡侧２枚交叉克氏针内固定治疗儿

童ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折 ２６例［Ｊ］．陕西医学杂

志，２０１５，４４（７）：８７０－８７１．

［１３］雷涛，张建军，黄祥祥，等．单纯外侧穿针和交叉穿针治

疗儿童肱骨髁上骨折的疗效及并发症的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．

中华小儿外科杂志，２０１５，３６（９）：７０５－７１０．

［１４］陶永亮，王冠贤，黄永湘，等．交叉克氏针内固定和外侧

两枚克氏针内固定治疗儿童创伤性肱骨髁上闭合性骨

折临床观察［Ｊ］．中国临床研究，２０１６，２９（８）：１１０５－

１１０７．

［１５］王相如，衣英豪，曹克奎，等．闭合复位、经皮交叉克氏针

固定术治疗小儿肱骨髁上骨折临床观察［Ｊ］．山东医药，

２０１５，５５（１１）：８４－８５．

［１６］ＡＫＩＮＬＥＹＥＳＤ，ＧＡＲＯＦＯＬＯ－ＧＯＮＺＡＬＥＺＧ，ＣＵＬＢＥＲＴ

ＳＯＮＭＤ，ｅｔａｌ．Ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｉｎｎｉｎｇ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｆｏｒｆｉｆｔｈｍｅｔａｃａｒｐａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｈａｎｄ（Ｎ

Ｙ），２０１９，１４（３）：３８６－３９２．

［１７］于铁强，左玉明，王月光，等．闭合复位改良外侧克氏针

固定治疗儿童 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折［Ｊ］．中国骨

与关节损伤杂志，２０１５，３０（９）：９８５－９８６．

［１８］ＷＯＯＣＹ，ＨＯＨＬ，ＡＳＨＩＫＭＢＺ，ｅｔａｌ．Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃｓｕｐｒａ

ｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｓａｆｅｍｅｄｉａｌｐｉｎ

ｐａｓｓａｇｅｗｉｔｈｚｅｒｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉａｔｒｏｇｅｎｉｃｕｌｎａｒｎｅｒｖｅｉｎｊｕｒｙ

［Ｊ］．ＳｉｎｇａｐｏｒｅＭｅｄＪ，２０１８，５９（２）：９４－９７．

（收稿日期：２０１８－１２－１２　本文编辑：李晓乐）
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