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桡骨远端不稳定骨折的治疗策略
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摘要 目的：探讨桡骨远端不稳定骨折的最佳治疗方案，以便能够获取更好的功能康复。方法：2007年 1月 -2011年 12月共收治

桡骨远端不稳定骨折 51例，其中采用外支架撑开复位外固定 5例，后路复位钢板内固定治疗 23例，前路钢板固定 17例，前后路

联合固定 6例，术后均早期进行关节功能锻炼。结果：51例均获得随访，X片提示均已骨性愈合。采用 Gartland和Werley评分系

统评估腕关节功能，其中外支架固定，优 1例，良 1例，中 2例，差 1例，优良率 40%；后路固定，优 12例，良 6例，中 3例，差 2例，

优良率 78.3%；前路固定，优 9例，良 6例，中 1例，差 1例，优良率 88.2%；前后路联合，优 2例，良 1例，中 2例，差 1例，优良率
50%。结论：桡骨远端不稳定骨折正确的手术策略能够获得更好的功能恢复，其中前路手术固定效果优于后路固定。
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Treatment of Unstable Distal Radius Fracture Strategy

To investigate the optimal treatment project of unstable fractures of distal radius, and obtain better function

rehabilitation. 51 patients with unstable fracture of distal radius from January 2007 to December 2011were collected, including
5 cases treated with distraction reduction and external fixation by external fixator, 23 cases treated with posterior open reduction and

internal fixation by plate, 17 cases treated with anterior open reduction and internal fixation by plate, and 6 cases with combined anterior
and posterior fixation 6 cases, all the patients with postoperative early joint functional exercise. All cases were followed up and

acquired bony union by X-ray. The Gartland and Werley rating system were adopted to assess wrist function [1] . In the group of external

fixation, excellent in 1 case, good in 1 case, fair in 2 cases, and poor in 1case, the percentage of excellent and good is 40 %. In the group

of posterior fixation, excellent in 12 cases, good in 6 case, fair in 3 cases, and poor in 2 case, the percentage of excellent and good is 78.3 %;

In the group of anterior fixation, excellent in 9 cases, good in 6 cases, fair in 1 case, and poor in 1 case, the percentage of excellent and

good is 88.2 %. In the group of combined anterior and posterior fixation, excellent in 2 cases, good in 1 case, fair in 2 cases, and poor in

1case, the percentage of excellent and good is 50 %. Better function recovery could be obtained by correct Surgical strategy

on unstable fractures of distal radius, and anterior fixation is better than posterior fixation.
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前言

桡骨远端骨折是中老年人常见骨折，对于简单骨折手法复

位就能达到良好效果，对于不稳定骨折得使用手术修复，但手

术方案的错误选择和手术操作的不当都会造成明显的术后关

节功能障碍[2]。自 2007年 1月 -2011年 12月，对收治的桡骨远
端不稳定骨折分别采用了不同的治疗方案，总结出了较好的治

疗策略。

1 资料与方法

1.1 一般资料
本组男 22例，女 29例；年龄 30-75岁，平均 52.5岁。左侧

20例，右侧 31例。按 AO桡骨远端骨折分型，A型（关节外骨
折）2例，B型(部分关节内骨折)3例，C型（完全关节内骨折）46
例。

1.2 手术指针及术式选择
桡骨远端骨折有两种基本类型需要切开复位和内固定：1、

关节面的剪力骨折，包括 Barton骨折、反 Barton 骨折；2、关节
面压缩骨折，关节面骨折块有移位、旋转等。桡骨远端骨折通过

手法复位后存在如下不稳定情况：1、掌倾角或尺偏角丢失大于
10度；2、桡骨轴向长度短缩大于 5毫米；3、关节面错位大于 2
毫米；4、在侧位片上粉碎性骨块皮质穿过中轴线；5、掌侧或尺
侧骨皮质粉碎；6、无法复位的骨折；7、在随访中复位丢失的骨
折。目前在手术方式的选择上有外支架固定，切开复位钢板内

固定，本组病例中只有 3例选择外支架固定，其余均为切开复
位钢板内固定。
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1.3 手术方法
均采用臂丛麻醉，患者取仰卧位，A型骨折一般为复位后

存在短缩或掌尺倾角丢失，手术采用后路切开植骨复位内固

定，B型骨折为剪切骨折，只需采用骨折块侧手术切口入路将
相应骨折块复位钢板内固定。C型骨折是我们处理的重点和难
点，有 3例采用外支架撑开复位外固定，并局部小切口复位骨
折块克氏针短期内固定，有 18例采用前路，19例采用后路，6
例采用前后路联合手术入路。

1.4 术后处理
术后切口置潘氏引流条，24小时内拔引流条，术后 24小

时内早期行肢端功能活动锻炼，48 小时后行腕关节屈伸功能
活动锻炼。术后平卧位时应将患肢置于高出心脏水平，使用抗

生素 1-3天，术后 12-14天拆线。为了更好的功能活动锻炼，术
后均使用了无痛处理。

2 结果

51例患者随访 16-24个月，平均 20个月。51例患者全部
骨性愈合，未出现感染病例。采用 Gartland和Werley评分系统
评估腕关节功能[1]，其中 A、B型骨折恢复较好，无明显功能障
碍，而 C型骨折前路手术效果优于后路，锁定钢板效果优于普
通钢板。在 C型骨折术后功能障碍与下列因素存在明显关系，
1、桡骨短缩的纠正；2、桡骨掌倾角反向；3、三角纤维软骨复合
体的破坏程度。

表 1 术后平均 20个月治疗效果比较

Table1 Comparison of the clinical efficacy after the operation for 20 months

Groups n Excellent Good Mid Poor Excellent rate

Anterior

Posterior

External fixator

A&P

17

23

5

6

9

12

1

2

6

6

1

1

1

3

2

2

1

2

1

1

88.2%

78.3%

40%

50%

3 讨论

3.1 手术入路
桡骨远端骨折，常见两种手术入路，掌侧和背侧入路。背侧

入路当涉及到外、中柱损伤时为了更好的暴露，建议采用“Z”型
切口，能够更好的显露桡骨的内外侧，掌侧切口以 Henry切口
为主。剪切型骨折参照骨折块所处掌背侧位置选择相应手术切

口，A型骨折中常为桡骨短缩和掌倾角的丢失，前侧入路一般
皆能纠正前倾角和桡骨短缩。在 C型骨折中，采用哪种入路主
要取决于骨折的形态，掌侧碎骨为主的骨折，特别是掌侧关节

面有短缩的骨折，以掌侧入路为主，当同时伴有后侧骨折块导

致掌倾角前方不宜纠正或后方短缩骨折块时可联合背侧手术

入路；当骨折块主要出现在后方，前方结构较完整，特别是掌倾

角反向及短缩明显和外、中柱损伤的可以采用背侧入路。以色

列耶路撒冷哈达萨希伯来大学医学中心对 91 例桡骨远端骨
折，背侧粉碎 41例，完整 50例，全部采用掌侧固定，术后关节
活动度、掌尺倾角没有明显差异, Kamano认为，掌侧切开复位
钢板内固定治疗 Colles’骨折是一种安全有效、容易操作的手
术方法[3]。在实际操作中，由于后路手术对肌腱干扰较大，我们

常规在尽可能的情况下采用掌侧手术入路, B2型骨折、背侧骨
折粉碎、估计复位后有明显的骨质缺损，需要术中背侧植骨者

采用后路。背侧入路钢板内固定术后远期并发症多，术后发生

肌腱断裂少见，但几乎总是累及拇长伸肌腱[4]，骨折愈合后尽早

拆除内固定钢板[5]。KANDEMIR[6]通过力学实验表明，即使背侧

有粉碎的骨块，通过掌侧锁定钢板可以提供足够的术后力学稳

定，术后可以进行功能锻炼。

3.2 固定材料
骨折固定以骨折愈合和功能康复为主要目的。有不少同行

报道外支架撑开复位外固定和桥接撑开复位内固定，在实际操

作中，我们的病例效果并不佳，固定 2个月去掉外支架就有明
显的关节僵硬，后期锻炼效果不佳，是否与撑开关节囊过牵及

不能早期功能锻炼有关，国内外报道外支架固定有一定疗效，

但必须是可以活动关节的外支架，对于内置桥接钢板固定报道

不多。MARGALIOT[7]、李国强[8]等比较外固定支架与切开复位

钢板内固定治疗桡骨远端骨折临床疗效，发现外固定支架组腕

关节屈伸、旋转力量不如内固定，内固定组术后腕关节功能优

于外固定组。前主流的内固定接骨板为解剖板和锁定板，其中

2.0cm和 3.0cm接骨板比较，2.0cm更适合用于背侧入路外侧
柱和中间柱的固定，不会干扰 Lister结节[9]。

而锁定钢板相对于解剖板来说优势是比较明显的[10]，除了

能够更牢固的固定、支撑外，还能减少螺钉帽对肌腱的刺激，

MUSGRAVE[11]等认为掌侧锁定加压钢板治疗桡骨远端不稳定

骨折能够达到坚强内固定、术后早期功能锻炼的目的。然而对

于复杂的粉碎性骨折还可能并与克氏针辅助治疗。临床工作中

常见的粉碎骨折为中老年患者，骨质条件较差，锁定钢板具有

明显的固定优势能够带到很好的支撑固定，坚强内固定是维持

关节解剖复位的关键，也是早期功能活动锻炼的根本保证[12]。

在临床工作中有时由于骨折形态或骨折块的特殊原因，锁定钢

板的固定螺钉角度内固定时有一定难度，新型变向螺钉的锁定

钢板的出现，很好的解决了掌侧锁定钢板对固定骨块的把持[13,14]。

3.3 手术技巧的探讨
桡骨远端骨折切开复位按其重要性依次为桡骨长度、关节

面平整性、尺偏角及掌偏角，其中以桡骨长度的恢复尤为重要，

桡骨短缩纠正不佳会形成腕尺侧撞击综合症，桡骨远端背侧成

角，会显著影响腕动力肌腱的力臂，骨折畸形程度越大，力臂越

大，背倾成角 10度时可引起力臂显著变化[15]，而且成角畸形容

易造成内置物的断裂，超过 5 度的成角畸形即可使钢板在
100N负荷下发生断裂，而 100N的负荷在腕关节开始主动活动
时即可产生[16]。对于一周内的短缩骨折大多可通过断端植骨撑

开复位，关节面的骨折亦可通过桡腕关节的挤压复位，对于复

位较差的关节面骨折，可予骨折块关节囊内切开复位[17]；对于

时间较久的桡骨短缩骨折或短缩较严重的桡骨远端骨折，可术
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中用外支架撑开骨折端，骨折端植骨，常规采用人工异体骨植

骨，有调查显示 CPC—磷酸钙骨水泥对伴有骨缺损的桡骨远端
骨折具有良好的固定效果[18]，注意调整外支架角度致合适的尺

偏角及掌偏角，术中为了更有利用于尺偏及掌偏角的调整可用

两幅外支架分别用于调整相应角度，避免一幅外支架反复调

整，由于关节囊也同时予以了撑开，在植骨时可将关节面骨块

轻度过撑，去掉外支架，活动腕关节可复位关节面骨折块，再予

以钢板内固定。在钢板内固定时如远端粉碎较重或骨折端无法

植入内固定螺钉，可在植骨后用钢板近端螺钉加压固定或者前

后侧近端螺钉钢板夹板式固定。对于部分关节面碎骨块无法钢

板螺钉固定的可采用掌骨克氏针临时固定，4－ 6 周即可拔除
克氏针。掌侧入路应注意行旋前圆肌的修补，背侧入路应注意

避免螺钉帽过高或处于拇长伸肌腱下方。

桡骨远端骨折手术的最终目的就是为了早期功能活动锻

炼，尽可能的恢复关节功能，因此手术的思路和方式就以此为

核心。有些粉碎较重的骨折，可以选择外支架或（和）克氏针固

定，这样早期锻炼有一定难度。在手术操作的过程中注意：1、尽
量不要剥离有关节囊粘连的骨块；2、指骨填充固定，让关节面
的骨块在腕骨和植骨中形成一个夹板效应；3、辅以掌侧或（和）
背侧钢板固定，关节面的骨折块即使没有螺钉也会形成一个稳

定的固定。这样早期的非负重功能活动锻炼一般不会造成骨折

移位。

手术中应注意几个细节：1、下尺桡骨关节稳定性的判断和
处理，一些学者强调，桡骨远端骨折后下桡尺关节对整个功能

结果极为重要[19]；2、桡骨短缩应在 C臂定位下确定已予纠正；
3、掌侧入路注意正中神经的保护，旋前圆肌的缝合对后期腕关
节的旋转运动尤为重要。

3.4 术后处理的探讨
术后常规置橡皮引流条引流 1天，术后出现的血肿及腕关

节固定位置不当有造成正中神经损伤的可能 [20]，抗生素使用

1-2天，术区置放应高于心脏平面，缓解患肢水肿，术后早期行
指端功能活动锻炼，48小时后开始行腕关节功能活动锻炼。术
后的疼痛是造成功能锻炼较差的主要原因，我们采用术前、术

中及术后联合镇痛治疗方案，术后锻炼情况较单纯术后镇痛的

效果好。
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