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外固定器与锁定加压钢板治疗桡骨远端

骨折的临床疗效观察
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摘 � 要: [目的 ] 通过对比复位外固定器与锁定加压钢板治疗老年患者桡骨远端骨折后腕关节功能恢复情况, 探

讨两种方法治疗的优缺点。 [方法 ] 2006年 2月 ~ 2009年 11月收治 80例单侧桡骨远端闭合骨折患者, 其中闭合复位

外固定器治疗 38例, 切开复位锁定加压钢板治疗 42例, 通过对两组患者性别、年龄、骨折类型等一般资料比较, 差

异无统计学意义 (P > 0�05), 对两组患者骨折愈合时间、解剖评价标准及腕关节功能进行临床评定。 [结果 ] 患者术

后均获得随访, 随访时间 7~ 28个月, X线片示骨折均愈合, 骨折愈合时间外固定器组为 ( 10� 6 � 2� 1) 周, 锁定加

压钢板组为 ( 11� 6 � 2�0) 周, 两组对比差异无统计学意义 (P > 0�05); 术后 3个月外固定器组掌倾角 7� 2�� 2�0�、

尺偏角 19�0�� 4� 1�; 锁定加压钢板治疗组 8�8� � 2�7�、尺偏角 21� 6�� 2�1�, 两组对比有统计学意义 (P < 0�05)。

[结论 ] 闭合复位外固定器治疗桡骨远端骨折与锁定加压钢板治疗, 骨折愈合时间无差异, 且均可获得满意的腕关节

功能。
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Abstrac t: [Objective]To eva luate clin ica l effects o f external fix ator( EF) ve rsus lo ck ing com pression p late ( LCP ). [M eth�

od]The clinica l data we re re trospectively ana ly zed from 80 e lderly pa tients w ith d ista l radius fractures treated w ith nonopera tion

and opera tion from February 2006 to Novem ber 2009. Th ir ty�eigh t pa tients underw ent ex terna l fix ator, and 42 patien ts underw ent

open reduction and interna l fixation. There we re no sign ificant d ifferences (P > 0. 05) in sex, age, disease course and fracture

classification be tw een tw o groups. The hea ling time, anatom ica l eva luation and clin ica l assessm en t o fw r ist function w ere investiga�

ted. [R esu lt]A ll patients w ere fo llowed up fo r 7- 28 months. F racture hea ling was ach ieved w ith in 8 to 15 w eeks. The re we re no

significant diffe rences (P > 0. 05) in frac ture healing tim e between non�operation g roup and ope ration group. A t last fo llow�up, the

pa lma r tilt ang le was 7. 2�� 2. 0� and 8. 8� � 2. 7�, and the radia l inclination ang le was 19. 0� � 4. 1� and 21. 6�� 2. 1�, there

w ere sign ificant differences (P < 0. 05) between two groups. [Conclusion]Open reduction and closed reduction can achieve sat�

isfactory functiona l outcom es, but c losed reduction is infe rio r to open reduc tion in anatom ic reduc tion.
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� � 桡骨远端骨折临床上较为常见, 部分骨折可通过

手法复位小夹板或石膏外固定的方法获得满意的治疗

效果, 但对于粉碎性和不稳定骨折, 传统复位石膏、

小夹板外固定后再移位率较高, 易造成畸形愈合、关

节疼痛和功能受限。因此作者对 2006年 2月 ~ 2009

年 11月收治的 80例桡骨远端闭合骨折的患者, 采用

外固定器与锁定加压钢板治疗, 并进行临床观察, 探

讨两者治疗方法的疗效差异, 现报告如下。

1� 资料与方法

1�1� 一般资料
对 2006年 2月 ~ 2009年 11月收治的 80例桡骨

远端闭合骨折的患者, 分别采用闭合复位改良 Il�
izarov外固定器外固定治疗与切开复位锁定加压钢板

治疗, 其中闭合复位外固定器治疗 38例, 切开复位
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锁定加压钢板治疗 42例。其中男 12例, 女 68例,

年龄 18 ~ 85岁, 平均 61岁; 左侧 41例, 右侧 39

例, 所有骨折均为摔倒后手撑地所致, 均为闭合性骨

折。按 AO分型, 其中 A3型 25例, B2型 5例, B3

型 3例, C1型 29例, C2型 10例, C3型 8例。

1�2� 外固定器结构
采用改良的 Ilizarov外固定器。主件: 由一个半

环形钢环, 一个全环形钢环, 两个装有球形关节的延

长拉杆组成。附件: 支撑杆、相应锁针器及螺母组

成。结构间连接: 环形钢环由两个装有球形关节的延

长拉杆固定在一起, 组成固定器的主体支架。将支撑

杆及相应的锁针器固定在两个环形钢环上, 以便与穿

针连接固定用。

1�3� 治疗方法
1�3�1� 外固定器治疗 � 麻醉成功后, 患者取仰卧位,
先行桡骨远端骨折闭合复位, 常规消毒铺巾后, 于尺

骨鹰嘴部用手摇钻由内向外穿 1枚直径 2�5 mm克氏
针; 然后腕关节尺偏约 20�, 用 1枚直径 2 mm 骨圆

针垂直桡骨纵轴方向由桡侧向尺侧贯穿第 2、 3掌

骨, 于桡骨中下段桡侧从前外侧向尺背侧穿 1枚直

径 2�5mm克氏针; 无菌敷料覆盖针孔, 安装外固定
器于前臂中立位, 行器械复位, Co lles骨折固定于轻

度掌屈位, Sm ith骨折固定于轻度背伸位。

复位标准: 桡骨茎突恢复至尺骨茎突远端 0�5~
1 cm, C型臂 X线机透视下桡腕关节及腕骨张开, 掌

倾角及尺偏角恢复, 下尺桡关节无分离及台阶。

1�3�2� 锁定加压钢板治疗 � 采用臂丛麻醉, 麻醉成
功后, 患者取仰卧位, 患肢外展于手术平台上, 入路

选择: AO分型 B2型骨折及背侧骨折粉碎、估计复

位后有明显骨缺损的采用背侧入路, 其余首选掌侧入

路
[ 1- 2]
。掌侧入路: 在桡侧腕屈肌和腕伸肌桡骨掌侧

边缘做纵行直切口进入, 注意保护桡动脉和正中神

经。背侧入路: 沿桡骨纵轴方向, 起自 L ister结节,

向近端延伸, 在桡侧腕长、短伸肌肌腱与拇长伸肌肌

腱之间切开伸肌支持带, 将桡侧腕长、短伸肌肌腱向

桡侧、拇长伸肌肌腱向尺侧拉开。暴露骨折断端, 恢

复掌倾角及尺偏角后将骨折复位, 予锁定加压钢板内

固定。

典型病例见图 1、2。

图 1� 患者, 女, 65岁, 左桡骨远

端骨折, 于 2006年 7月 20日行手法

复位外固定器固定术, 术后 3周拆

除外固定器, 行患肢功能锻炼, 术

后 12 个月掌倾角 9�5�, 尺偏角

21�0�� 1 a: 术前 X线片 � 1b: 术后

X线片 � 图 2 � 患者, 女, 72岁,

左桡骨远端骨折, 2008年 3月 25日

行切开复位锁定加压钢板内固定术,

术后行患肢功能锻炼, 术后 12个月

掌倾角 10�5�, 尺偏角 21�5�� 2 a:

术前 X线片 � 2b: 术后 X线片

1�4� 术后处理
术后抬高患肢, 应用抗生素及活血消肿药物 3~

5 d, 外固定器组术后前 3 d每天针孔换药 1次, 然后

改为 3 d换药 1次。术后次日即开始握拳等功能锻炼

以利消肿和促进骨折愈合, 并配合肩肘功能锻炼。外

固定组 3~ 6周后, X线片显示骨折线模糊, 有连续

性骨痂通过骨折线, 骨折局部无疼痛及压痛, 即可拆

除外固定器, 内固定组术后 24 h拔出引流, 指导行

指间关节、掌指关节, 肩、肘关节功能锻炼, 术后 4

~ 6周根据 X线复查情况可拆除石膏, 术后第 8、

12、24周复查 X线片观察骨折愈合情况, 并检查腕

关节功能, 观察骨折愈合时间, 依据解剖评价标准对

腕关节功能进行临床评定。

1�5� 统计学处理
采用 SPSS 13�0统计软件处理, 计数资料采用 �x

� s表示, 进行 t检验, 计量资料均采用 x
2
检验。

107

第 1 9卷第 2期

2 0 1 1年 1 月

中国矫形外科杂志

O rthoped ic Journal of Ch ina

Vo l� 19, No�2
Jan� 2011



2� 结 � 果
患者术后均获得随访, 随访时间 7~ 28个月, 平

均 19�2个月。X线片示骨折均愈合, 骨折愈合时间
外固定器组为 ( 10�6 � 2�1) 周, 锁定加压钢板组为
( 11�6 � 2�0) 周, 两组对比差异无统计学意义 (P >

0�05) ; 术后 3个月外固定器组掌倾角 7�2� � 2�0�、
尺偏角 19�0� � 4�1�; 锁定加压钢板治疗组掌倾角
8�8�� 2�7�、尺偏角 21�6�� 2�1�, 两组对比有统计
学意义 (P < 0�05)。全部病例按 D ienst功能评价标

准
[ 3]
进行评定, 外固定器组: 优 20例, 良 14例, 可

3例, 差 1例, 优良率 89�5%; 合并症 2例, 均为针

道渗液和穿针松动, 经局部换药和绷带卷固定后治

愈。无针道瘢痕疼痛, 无医源性神经、血管损伤发

生。内固定组: 优 13例, 良 17例, 可 9例, 差 3

例, 优良率 71�4%, 无感染及神经肌腱损伤发生。
3� 讨 � 论

桡骨远端骨折是常见的上肢骨折, 骨折后腕关节

的正常功能取决于桡腕关节骨性解剖结构的正常对合

及其生物力学的稳定性, 当致伤暴力较大时, 桡骨远

端容易导致骨缺损, 骨缺损致使腕部肌群的收缩活动

产生轴向压力发生短缩畸形, 经关节面的粉碎性桡骨

远端骨折, 桡腕关节面的解剖复位、桡骨茎突长度的

恢复以及掌倾角和尺偏角的恢复是腕关节获得良好功

能及减少创伤性关节炎的前提
[ 4 ]
, 本临床观察表明,

通过外固定器与锁定加压钢板治疗, 术后患者早期功

能锻炼, 可有效恢复腕关节功能, 减少各种并发症的

发生。

3�1� 外固定器治疗桡骨远端骨折的优势
对于桡骨远端粉碎性而无法行板钉固定的骨折,

可以行外固定架固定。早在 2000年前 �素问 �痿论

篇 � 讲到 �阳明者, 五脏六腑之海, 主润宗筋, 宗

筋主束骨而利机关也。� 筋通过对骨骼的约束, 附在

骨上收缩与弛张, 产生屈伸和旋转运动。外固定器持

续牵引使肌肉及肌腱保持紧张, 形成肌肉夹板, 从而

发挥筋束骨作用, 保持骨折端的稳定。本组使用的改

良 Ilizarov外固定器, 作为手法复位后的固定方法,

可以使复位后骨折有效固定; 采用两侧带有球形关节

的延长拉杆设计, 可以保持适宜的双侧纵向牵引力对

抗腕部肌群的轴向压力; 球形关节的万向轴的万向节

设计, 可以根据骨折不同移位情况固定腕部在不同位

置, 并调节掌倾角和尺偏角
[ 5 ]
。通过微创外固定,

给患者造成的创伤最小, 术后早期功能锻炼, 动静结

合, 重建腕关节结构, 恢复腕关节功能。

3�2� 锁定加压钢板治疗的特点

锁定加压钢板钉板之间通过螺纹锁定, 骨折端的

稳定源于板钉之间的成角稳定, 板钉之间的整体稳定

相当于内固定支架, 固定强度明显增加, 锁定后不会

将骨折块拉向接骨板, 因此接骨板即使未贴近骨折

块, 仍可维持骨折端复位后的位置。 Leung
[ 6]
的实验

表明锁定加压钢板比传统的 � T� 型钢板具有更优越

的抗轴向应力稳定性, 术中无需剥离骨膜或显露更多

的软组织, 能有效保护骨折端的血运。就手术入路

看, 有文献报道背侧钢板固定经常出现伸拇长肌腱磨

损、刺激、甚至断裂等并发症, 一些学者开始尝试掌

侧钢板固定治疗背侧不稳定性桡骨远端骨折, 均收到

了较好的临床效果
[ 7~ 9]
。但是切开复位内固定存在神

经及肌腱损伤的可能性, 且部分伴有粉碎性骨折及骨

缺损, 因此需要植骨, 给患者增加了经济负担。

本研究表明, 外固定器与锁定加压钢板治疗桡骨

远端骨折, 骨折愈合时间没有差异, 均可最大限度恢

复患者腕关节术后功能, 满足患者日常生活的要求,

各自都有优缺点, 外固定器治疗术后虽然解剖复位不

如内固定组, 但是给患者造成的创伤小, 花费低, 不

需要二次手术, 是治疗桡骨远端骨折简单有效的办

法, 也适应我们的国情; 内固定组患者花费高, 但术

后生活方便, 骨折对位更好, 恢复了桡骨远端的关节

面和干骺端力线, 两种治疗同样可实现患者对腕关节

功能的要求, 获得满意疗效。
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