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摘　要　桡骨远端骨折是骨科急诊最常见的损伤之一，发生率较高。闭合穿针固定技术在追求解剖复位的同时注重软组织保护，

应用该技术治疗桡骨远端骨折有利于骨折愈合和腕关节功能恢复，而且具有费用低、患者接受度高等优点。本文对闭合复位穿针

固定术、闭合复位单边外固定架固定术、闭合复位中国接骨学半环式外固定架固定术３种闭合穿针固定技术治疗桡骨远端骨折的

操作规范进行了阐述，有助于该技术的临床应用和推广。
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　　桡骨远端骨折是骨科急诊最常见的损伤之一，发
生率较高［１］。闭合穿针固定技术在追求解剖复位的

同时注重软组织保护，应用该技术治疗桡骨远端骨折

有利于骨折愈合和腕关节功能恢复［２－７］。桡骨远端

骨折闭合穿针固定技术包括闭合复位穿针固定术、闭

合复位单边外固定架固定术、闭合复位中国接骨学

（ＣｈｉｎｅｓｅＯｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＣＯ）半环式外固定架固定术。
其中闭合复位穿针固定术又称为经皮克氏针固定术，

可用于复位和固定桡骨远端干骺端骨折及简单的关

节内骨折［８］，也可用于手法整复时骨块的复位维持，

费用低、创伤小、操作简便，但易发生骨块再移位，通

常需要联合石膏或小夹板固定。闭合复位单边外固

定架和 ＣＯ半环式外固定架固定术均可作为开放性
骨折或高能量骨折的固定方式，也可作为涉及关节

面和发生短缩的骨折的复位固定措施，操作简便、对

骨折断端血供破坏小。本文对上述３种闭合穿针固
定技术治疗桡骨远端骨折的操作规范进行了阐述，

以期为临床应用此类技术治疗桡骨远端骨折提供

参考。

１　闭合复位穿针固定术
１．１　手法整复

手法整复是闭合穿针固定技术的关键。根据骨

折分型、移位、短缩情况，桡骨远端骨折的手法整复可

选择单人、双人或三人整复法［９－１３］。桡骨远端骨折
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手法整复的重点是恢复尺偏角、掌倾角、桡骨高度和

桡腕关节面平整。手法整复可在局部麻醉下进行，具

体手法可选择 ＣＯ的“正骨十法”，即手摸心会、拔伸

牵引、旋转回绕、屈伸收展、成角折顶、端挤提按、夹挤

分骨、摇摆触碰、对扣捏合、按摩推拿［１４］。

１．１．１　恢复尺偏角　术者两手拇指分别作用于骨折

断端的尺、桡侧，进行牵引和相向挤压，同时保持尺

偏，纠正断端的侧向移位。

１．１．２　恢复掌倾角　在牵引的同时，术者拇指控制

骨折断端远端背侧面，余指紧握手掌，再向掌侧或背

侧折顶回翻，使腕关节极度背伸或掌屈，纠正掌背侧

移位。

１．１．３　恢复桡骨高度　在牵引的同时，术者用拇指

固定桡骨茎突，示指控制掌侧缘骨折块，余指扣于手

掌侧，牢牢顶住游离于关节内的骨折块避免其发生再

移位，继续维持牵引约３ｍｉｎ，可达到恢复桡骨长度和

角度的目的。

１．１．４　恢复桡腕关节面平整　将突起的小骨块用手

捋平，通过牵拉及挤按使关节面恢复平整，关节内台

阶小于２ｍｍ。

１．２　整复后理筋牵引

经上述手法整复后，采用手法按摩理筋，并维持

一段时间的牵引。

１．３　闭合穿针固定

１．３．１　经桡骨茎突穿针固定　将１～２枚克氏针自

桡骨茎突向斜下方穿入，过骨折线，突破骨折近端骨

皮质［图１（１）］。该方法简便易行，但对骨折端的短
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缩移位控制力较弱，一般将其作为基础穿针固定方

法，常加用其他穿针固定方法。

１．３．２　桡骨茎突联合桡骨背侧穿针固定　在桡骨茎
突穿针固定的基础上，于桡骨远端尺背侧再穿入１枚
克氏针，与第１枚克氏针联合固定桡骨远端尺侧、背
侧的骨折块［图１（２）］。该方法弥补了单纯桡骨茎突
穿针对桡骨远端尺侧、背侧骨块固定不足的缺点，但

增加的桡骨背侧克氏针突破掌侧骨皮质后，有损伤正

中神经的风险。

１．３．３　桡骨茎突联合贯通下尺桡关节穿针固定　在
桡骨茎突穿针固定的基础上，再用１～２枚克氏针经
尺骨、下尺桡关节，平行于桡骨远端关节面穿过桡骨

远端软骨下骨［图 １（３）］。该方法固定可靠，操作
简便。

１．３．４　多针贯通尺桡骨远端和下尺桡关节穿针固定
用多枚克氏针，经尺骨穿过下尺桡关节向桡骨远端穿

针固定［图１（４）］。该方法在Ｘ线透视下可用于关节
内骨折固定，但对术者存在辐射损伤，不宜常规使用。

１．３．５　经尺骨干或桡骨干穿针固定　用１枚克氏针
自尺骨干或桡骨干斜向上进针，穿入桡骨远端波及关

节面的骨折块，支撑固定桡骨远端关节内骨折

［图１（５）］。该方法常用于桡月关节骨折。
１．３．６　经骨折线穿针固定　将克氏针经皮插入骨折
线，辅助骨折复位；如果克氏针穿透对侧骨皮质，则兼

有固定作用。该方法适用于单纯手法整复失败的情

况：对复位困难的桡侧移位，可将克氏针自桡侧骨折

线插入骨折近端髓腔，利用针尾向尺侧的弹压力使骨

折复位；对复位困难的掌侧移位，可将克氏针自掌侧

骨折线插入骨折近端髓腔，利用针尾向背侧的弹压力

使骨折复位［图１（６）］。自桡侧进针较为安全，自掌
侧进针时应从桡动脉和桡侧腕屈肌腱之间进针，避免

损伤桡动脉和正中神经。

图１　闭合复位穿针固定术中穿针方法示意图

注：（１）经桡骨茎突穿针固定；（２）桡骨茎突联合桡骨背侧穿针固定，图中绿色箭头代表桡骨茎突克氏针，红色箭头代表

增加的桡骨背侧克氏针；（３）桡骨茎突联合贯通下尺桡关节穿针固定；（４）多针贯通尺桡骨远端和下尺桡关节穿针固

定；（５）经尺骨干或桡骨干穿针固定；（６）经骨折线穿针固定，图为掌侧移位骨折，红色箭头所示为自掌侧骨折线插入的

克氏针。
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１．３．７　闭合穿针固定术中克氏针的选择　采用闭合
复位穿针固定术治疗桡骨远端骨折时，成年人选用直

径２ｍｍ的克氏针、儿童选用直径１．５～２ｍｍ的克氏
针。如需增加固定强度，可增加克氏针数量，不建议

增大克氏针直径，尤其是针对儿童，要尽量减轻对骨

骺的干扰。

１．４　术后处理
术后配合石膏或小夹板外固定４～６周，控制旋

转。固定期间一般不需更换敷料和外固定。肿胀和

疼痛消退后，开始主被动腕关节功能锻炼［８］。术后

４～６周，根据影像学检查确定的骨折愈合情况，拆除
外固定、拔除克氏针。

２　闭合复位单边外固定架固定术

２．１　手法整复
在臂丛神经阻滞麻醉下进行手法整复，具体整复

方法参照１．１。手法整复达不到功能复位标准时，可
采用１．３．６中的经骨折线穿针方式进行复位。

２．２　单边外固定架固定
２．２．１　穿针　在第二掌骨基底桡背侧沿肌肉走行方
向做长２～３ｃｍ的切口，显露掌骨，注意保护背侧桡
神经浅支分支。在掌骨上放置软组织保护器，与手掌

平面成４０°～６０°置入１根直径３ｍｍ的自攻半螺纹针
［图２（１）］。通过导向器在第二掌骨置入第２根直径
３ｍｍ的自攻半螺纹针，２根半螺纹针均应穿过第二
掌骨正中［图２（２）］。对于合并骨质疏松症的患者，
最近端的半螺纹针可以穿透３层骨皮质（第二掌骨双
侧骨皮质和第三掌骨桡侧骨皮质），以增加稳定性。

然后继续在距桡骨茎突１０ｃｍ，且距任意骨折线近端
５ｃｍ的前臂稍向背侧处做长约４ｃｍ的切口，注意保
护桡侧感觉神经和前臂外侧皮神经。通过置于腕伸

肌间的导向器，与桡骨长轴所在手掌平面向背侧成角

约６０°、间距１．５ｃｍ，置入２根直径３ｍｍ的半螺纹针，
２根半螺纹针均应穿过桡骨正中［１２－１３，１５］［图２（３）］。
Ｘ线透视确认半螺纹针的位置和长度。

图２　闭合复位单边外固定架固定术中穿针方法示意图

２．２．２　单边外固定架安装　上述整体穿针完成后，
按照厂家说明书安装外固定架。骨折端不稳定时，可

以在骨折端局部穿针加强固定，具体操作见１．３。骨
折端的克氏针应该穿透桡骨干的尺侧骨皮质，但是不

要穿入尺骨（图３）。在皮肤外１ｃｍ处剪断克氏针并
折弯，套上胶套或纱布防止误伤。

图３　闭合复位单边外固定架固定术中局部穿针
及外固定架固定方法示意图

２．３　术后处理
术后检查针孔周围皮肤及伤口渗液情况，３ｄ换

药１次；根据影像学检查结果及时调整外固定架的掌
倾、尺偏及牵引力。麻醉恢复后即开始手指不负重活

动，术后 ２周开始前臂旋前和旋后活动。术后 ３～
８周，Ｘ线片示骨折线模糊，有连续性骨痂通过骨折线
时，拆除外固定支架。外固定支架提前拆除者，可用

小夹板或石膏支具固定。

３　闭合复位ＣＯ半环式外固定架固定术
３．１　手法整复

在臂丛神经阻滞麻醉下进行手法整复，具体整复

方法参照１．１。
３．２　金针拨骨撬拨复位

手法整复达不到功能复位标准时，可采用金针拨

骨撬拨复位［１０，１６－１７］。

３．２．１　桡骨茎突穿针撬拨复位　该方法适用于国际
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内固定研究学会（ＡｒｂｅｉｔｓｇｅｍｅｉｎｓｃｈａｆｔｆüｒＯｓｔｅｏｓｙｎ

ｔｈｅｓｅｆｒａｇｅｎ，ＡＯ）分型Ａ２、Ａ３、Ｂ１、Ｃ１．２、Ｃ２．１、Ｃ２．３型

等后侧关节面骨折或骨折线位于矢状面的桡骨远端

骨折。穿针点位于桡骨茎突顶点稍向背侧，与桡骨矢

状面成角约 ４５°、针尖指向掌侧，与横断面成角约

１０°。将克氏针穿入骨折间隙或骨折远端，分离骨折

块，利用杠杆原理进行撬拨。术中透视确定骨折复位

情况，及时调整撬拨角度和力度。穿针时注意不要顶

到桡骨对侧皮质，否则可能因克氏针推顶对侧造成远

端骨折端进一步分离移位。

３．２．２　掌／背侧穿针撬拨复位　该方法适用于 ＡＯ

分型Ａ２、Ａ３、Ｂ２、Ｂ３、Ｃ１．３、Ｃ２．２型等前关节面骨折

或骨折线位于冠状面的桡骨远端骨折。２种穿针方

法应根据主骨折块偏背侧还是掌侧来选择，如 Ｃｏｌｌｅｓ

骨折建议自背侧穿针向掌侧撬拨复位、Ｓｍｉｔｈ骨折建

议自掌侧穿针向背侧撬拨复位。掌侧软组织结构较

为复杂，应在腕桡侧管中从桡动脉和桡侧腕屈肌腱之

间进针。Ｃ３型骨折关节面与干骺端都较为粉碎，可

将掌侧橄榄针放置在骨折线近端。背侧穿针点包括

Ｌｉｓｔｅｒ结节尺侧和桡侧进针点，Ｌｉｓｔｅｒ结节尺侧进针点

在拇长伸肌腱、指伸肌腱、示指伸肌腱之间，Ｌｉｓｔｅｒ结

节桡侧进针点在腕长伸肌腱、腕短伸肌腱、拇长展肌、

拇短伸肌腱之间。撬拨时应逆骨折移位方向撬拨，遵

循小骨折块寻找大骨折块的原则。术中透视确定骨

折复位情况，灵活调整撬拨角度和力度。

３．３　ＣＯ半环式外固定架固定

３．３．１　穿针　①掌骨穿针：自第四掌骨基底部尺侧

向桡侧钻入１根直径１．５ｍｍ或２．０ｍｍ的橄榄针，

贯通至第二掌骨基底部［图４（１）］。②桡骨穿针：以

掌骨穿针点为起点，参照连接杆长度，确定桡骨穿针

点位置。切开皮肤，分离指伸肌腱与拇长伸肌腱，显

露骨面，穿针点位于骨间嵴稍向后的骨干上，自桡骨

尺背侧向掌侧［１７－１８］穿入１根直径２．０ｍｍ或２．５ｍｍ

的克氏针［图４（２）］。穿针时采用点钻方式，以免局

部温度过高导致软组织坏死。

３．３．２　ＣＯ半环式外固定架安装　先锁定远端和近

端的半环与克氏针［图５（１）］，再依次安装桡、尺侧连

接杆［图５（２）］，保持前臂中立位、腕关节掌屈尺偏

位，Ｃ形臂Ｘ线机透视确认骨折端固定牢固、位置满

意后锁紧外固定架［图５（３）］。以生理盐水清洗外固

定架和克氏针，剪短过长的克氏针，无菌纱布包扎针

孔、克氏针尖断端［图５（４）］，外固定架外部用袜套保

护［图５（５）］。

３．４　术后处理

术后处理方法同２．３。

４　小　结
应用闭合穿针固定技术治疗桡骨远端骨折，创伤

小，有利于骨折愈合；拆除外固定后可早期功能锻炼，

有利于腕关节功能恢复，也能降低长期固定导致骨量

丢失的风险［１９－２１］。同时，该技术实用性强、操作简

单、治疗费用低。制定闭合穿针固定技术治疗桡骨远

端骨折的操作规范，有助于该技术的临床应用和推

广。未来应开展相关的临床研究，进一步为临床推广

该技术提供可靠的循证依据。

图４　闭合复位中国接骨学半环式外固定架固定术中穿针方法示意图
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图５　中国接骨学半环式外固定架安装方法示意图

注：（１）锁定半环与克氏针；（２）安装桡、尺侧连接杆；（３）锁紧外固定架；（４）针孔、克氏针尖断端包扎；（５）外固定架外部

用袜套保护。
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