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不同手术方式治疗桡骨远端骨折的疗效比较

肖　亮，孙　晨，孙志波，禹志宏，江良波　（湖北医药学院附属人民医院创伤骨科，湖北 十堰 ４４２０００）

［摘　要］　目的　比较不同手术方式治疗桡骨远端粉碎性骨折的临床疗效。方法　将２０１２年１月至２０１６年１２月我科收治
的２１０例桡骨远端骨折患者作为研究对象，按主要骨折块移位类型和骨折粉碎程度分为３组，其中Ａ组５８例采用背侧入路切开复
位单钢板固定，Ｂ组６９例采用背侧入路切开复位双钢板固定，Ｃ组８３例采用掌侧入路切开复位单钢板固定。比较３组患者骨折复
位效果、软组织情况、临床愈合时间、伤口感染率及腕关节功能评价的差异。结果　３组患者在桡骨高度、掌倾角和尺偏角上比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；在临床愈合时间上差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；在肌腱刺激征上，Ａ组明显高于Ｂ组和Ｃ组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；手术９个月后，分别通过ＤＡＳＨ上肢功能调查表和ＰＲＷＥ评分从不同侧重方向对３组腕关节功能进行评
价分析，Ａ组与Ｂ组、Ｃ组差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　掌侧入路可适用于大多数桡骨远端关节内骨折，其在骨折复位、
钢板放置和规避肌腱损伤等方面具有优势，但存在正中神经和桡动脉损伤风险，对手术技术有一定要求；背侧入路双钢板固定可提

供双柱的稳定性、可直视关节面，对于严重粉碎背侧关节面的处理复位有一定优势，但存在伸肌腱激惹的风险；背侧单钢板固定，在

固定强度和远期功能及并发症的防治上均不具有优势。手术方式的选择应结合骨折粉碎程度、移位类型、术区皮肤软组织条件以

及患者对腕关节功能要求等多方面的情况来确定。
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ｓｕｒｆａｃｅ．Ｉｔｈａｓｃｅｒｔａｉｎａｄｖａｎｔａｇｅｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｓｅｖｅｒｅｃｒｕｓｈｉｎｇｏｆｔｈｅｄｏｒｓａｌｊｏｉｎｔｓｕｒｆａｃｅ，ｂｕｔｔｈｅｒｅｉｓａｒｉｓｋｏｆｅｘｔｅｎｓｏｒ
ｔｅｎｄｏｎｉｒｒｉｔａｔｉｏｎ．Ｄｏｒｓａｌｓｉｎｇｌｅｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｈａｓｎｏａｄｖａｎｔａｇｅｓｉｎｆｉｘａｔｉｏｎｓｔｒｅｎｇｔｈ，ｌｏｎｇｔｅｒｍｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ｔｈｅｒｅａｒｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｃｈｏｉｃｅｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｂｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｃｏｍｍｉｎｕｔｉｏｎ，ｔｙｐｅｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｓｋｉｎａｎｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｒｅａ，ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ′ｓｒｅ
ｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｏｎｗｒｉｓｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒａｓｐｅｃｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅ；ｖｏｌａｒａｐｐｒｏａｃｈ；ｄｏｒｓａｌａｐｐｒｏａｃｈ；ｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎ；ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ

　　桡骨远端骨折是指位于距桡腕关节面２．５～３ｃｍ
内的松质骨骨折［１］。由桡骨干皮质骨向松质骨移行

区域，是解剖学上的薄弱区，尤其对于骨质疏松患者而

言，低能量损伤即可造成严重的粉碎骨折，且骨折的治

疗效果面临诸多挑战。当然，高能量损伤亦不少见，主

要见于年轻患者。桡骨远端骨折约占全身骨折总数的

１／６，是四肢骨折中最常见的类型［２］。腕关节是人体

中结构最复杂的关节，也是全身活动频率最高的重要

关节之一，同时下尺桡关节为前臂旋转活动的重要枢

纽。桡骨远端骨折的损伤机制复杂，骨折类型多样，骨

折后容易发生松质骨塌陷、皮质骨粉碎、桡骨短缩等现

象，造成掌倾角和桡骨高度丢失。其治疗方法灵活、手

段多样，包括手法复位石膏、夹板或支具外固定，外固

定架治疗，牵引治疗以及手术内固定治疗等［３４］。如果

治疗手段不当，容易导致腕关节慢性疼痛和僵硬，严重

影响手部功能，给患者身心造成创伤。如何选用最恰

当的方法和技术对其进行有效治疗并达到患者满意的

效果是亟待解决的问题。本研究针对不同的骨折分

型，采用不同的手术入路和内固定方式进行治疗，比较

不同手术方式治疗桡骨远端粉碎性骨折的疗效，为桡

骨远端骨折的治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
将２０１２年１月至２０１６年１２月我科收治的２１０

例桡骨远端骨折患者作为研究对象。所有患者均因间

接暴力受伤，为闭合性骨折，且为单侧，有６８例合并尺
骨茎突骨折。其中男 ８４例，女 １２６例；年龄 ４５～７８

岁，平均５６岁；平均受伤时间４ｄ。ＡＯＢ型７５例，其
中Ｂ１型３２例，Ｂ２型４１例，Ｂ３型２例；ＡＯＣ型１３５
例，其中Ｃ１型６３例，Ｃ２型４３例，Ｃ３型２９例。纳入
标准：诊断参照《实用骨科学》中对桡骨远端骨折和

ＡＯ分型的描述，纳入研究的骨折分型为波及关节面
的ＡＯＢ、Ｃ型。排除标准：①桡骨远端开放性骨折；②
陈旧性骨折；③合并其他部位损伤的多发骨折；④合并
严重的心肺功能不全；⑤合并同侧肢体神经肌肉病变。
根据主要骨折块移位类型和骨折粉碎程度，按照不同

手术方式将患者分为３组，其中Ａ组５８例采用背侧入
路切开复位钢板内固定；Ｂ组６９例采用背侧入路切开
复位双钢板内固定；Ｃ组８３例采用掌侧入路切开复位
钢板内固定。３组患者在性别、年龄及 ＡＯ分型方面
比较，差异均无统计学意义，具有可比性（表１）。

表１　３组患者临床资料比较

组别 ｎ 男／女（例） 年龄（岁） ＡＯＢ型（例） ＡＯＣ型（例）
Ａ组 ５８ ２０／３２ ６１．０３±９．８２ １８ ３６
Ｂ组 ６９ ２８／３９ ６５．８４±１０．３２ ２４ ４０
Ｃ组 ８３ ３６／５５ ６２．５９±９．７８ ３３ ５９
Ｆ／ｔ １．２５１ ０．７８２
Ｐ ０．７８２ ０．３６９ ０．９２５

１．２　手术方法
Ａ组切口由Ｌｉｓｔｅｒ结节旁向近端延伸，长约７ｃｍ，

切开深筋膜后，将桡侧腕长短伸肌腱和拇长伸肌腱分

别拉向两侧，行部分骨膜下剥离暴露骨折端，并常规打

开部分关节囊。直视下牵引、尺偏、屈腕（伸腕）复位

骨折端，根据关节面和干骺端粉碎程度行克氏针辅助

固定及人工骨植骨。直视及透视机透视下均见关节面

恢复平整、桡骨高度、掌倾尺偏角恢复、下尺桡关节稳
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定后，安置背侧钢板。

Ｂ组切口同样由 Ｌｉｓｔｅｒ结节旁向近端延伸，长约
７ｃｍ，切开深筋膜后，将桡侧腕长短伸肌腱和拇长伸肌
腱分别拉向两侧，行骨膜下剥离暴露桡侧柱和中柱骨

折端，并常规打开部分关节囊。直视下牵引、尺偏、屈

腕（伸腕）复位骨折端，根据关节面和干骺端粉碎程度

行克氏针辅助固定及人工骨植骨。直视及透视机透视

下均见关节面恢复平整、桡骨高度、掌倾尺偏角恢复、

下尺桡关节稳定后，以 Ｌｉｓｔｅｒ结节和拇长伸肌腱为界
限，分别在中柱和桡侧柱安置背侧钢板。

Ｃ组采用 Ｈｅｒｒｙ切口，切口自腕掌侧掌横纹向近
端延伸，长约７ｃｍ，切开深筋膜后，将血管神经束拉向
桡侧，桡侧腕屈肌腱、指深屈肌腱拉向尺侧，纵行切开

部分旋前方肌，部分骨膜下剥离，暴露骨折端，直视下

牵引、尺偏、屈腕（伸腕）复位骨折端，根据干骺端粉碎

程度行克氏针辅助固定及人工骨植骨。直视及透视机

透视下均见关节面恢复平整，桡骨高度、掌倾角、尺偏

角恢复，下尺桡关节稳定后，安置掌侧钢板。

１．３　手术效果评价
为减少因技术操作经验不同而引起的差异，手术

均由同一组手术医生完成。分别比较３组手术后骨折

端复位情况（桡骨高度、掌倾角、尺偏角），伤口感染

率，骨折临床愈合时间和术后９个月腕关节功能状态。
复位标准通过Ｘ射线摄片判断，伤口感染以伤口分泌
物的细菌培养结果为标准。骨折愈合以第八版外科学

中骨折愈合标准为指导，腕关节功能以 ＤＡＳＨ上肢功
能调查表和ＰＲＷＥ评分为标准评定［５６］。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１７．０统计分析软件，计量资料用均

数±标准差（ｘ±ｓ）表示。３组患者性别、年龄、ＡＯ分
型采用ｔ检验，复位情况、伤口感染率、骨折愈合时间、
腕关节功能采用单因素方差分析，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　３组患者手术效果比较
３组患者复位情况、骨折愈合时间比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；３组患者ＤＡＳＨ上肢功能调查表
和ＰＲＷＥ评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；所
有患者无一例发生伤口感染（表２）。

表２　３组患者手术效果比较（珔ｘ±ｓ）

分组 ｎ 掌倾角（°） 尺偏角（°） 桡骨高度（ｍｍ） 骨折愈合时间（周） ＤＡＳＨ评分（分） ＰＲＷＥ评分（分）
Ａ组 ５８ ６．７±４．８ １８．９±５．４ １０．４±０．６ １１．３０±１．３４ ２９．４７±６．１８ ３１．２９±８．４７
Ｂ组 ６９ ８．０±４．７ １８．６±３．７ １１．７±０．４ １１．２０±１．０５ １５．２７±５．３９ １６．９５±９．４８
Ｃ组 ８３ ８．４±５．５ １８．４±４．３ １１．９±０．２ １１．４１±１．１１ １７．３８±４．８６ １４．７３±７．８９
Ｆ １．７８５ ２．６４８ ７９．６４１ ０．９３５ ５．２７８ ６．３９７
Ｐ ０．１７３ ０．９８２ ０．１１０ ０．５３７ ０．０３９ ０．０２８

２．２　典型病例
病例１，患者，男，５８岁，摔倒致左腕部肿痛并活动

受限３ｈ入院，诊断：左桡骨远端粉碎性骨折，ＡＯＣ１
型手术前后影像资料见图１。

病例２，患者，女，６０岁，摔倒致右腕部肿痛并活动

受限４ｈ入院，诊断：右桡骨远端粉碎性骨折、尺骨茎
突骨折，ＡＯＢ３型手术前后影像资料见图２。

病例３，患者女，６７岁，摔倒致右腕部肿痛并活动
受限８ｈ入院，诊断：右桡骨远端粉碎性骨折、尺骨茎
突骨折，ＡＯＣ３型手术前后影像资料见图３。

ａ：Ｃ１型术前正位；ｂ：术前侧位；ｃ：术后１个月正位；ｄ：术后１个月侧位
图１　典型病例１手术前及术后１个月随访Ｘ射线片
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ａ：Ｂ３型术前正位；ｂ：术前侧位；ｃ：术后１个月正位；ｄ：术后１个月侧位
图２　典型病例２手术前及术后１个月随访Ｘ射线片

ａ：Ｃ３型术前正位；ｂ：术前侧位；ｃ：术后１个月正位；ｄ：术后１个月侧位
图３　典型病例３手术前及术后１个月随访Ｘ射线片

３　讨论

桡骨远端骨折的治疗，针对不同年龄、不同功能要

求、不同身体状况以及骨折类型、粉碎程度和移位特点

等亦有很大的不同。手法复位石膏外固定治疗桡骨远

端骨折是最简单易行且历史最为悠久、临床应用最广

泛的治疗方法，简单易行，且患者所受的痛苦低、经济

负担小［７８］。部分学者更倾向于采用非手术治疗老年

桡骨远端骨折，他们认为老年患者的手术疗效相比非

手术治疗在后期功能恢复上并无明显优势，在某些时

候反而会因麻醉、手术创伤诱发内科系统的其他问题

而增加整体治疗的时间和费用［９１０］。在我科，对于高

龄患者，ＡＯ分型Ａ型和部分 Ｂ型骨折，活动量小，对
功能要求不高的患者，一般采用保守治疗，关节面破坏

严重的粉碎性骨折需结合患者具体情况慎重选择。对

于其他患者，身体条件允许，且对功能要求高者，粉碎

严重的 Ｂ型和 Ｃ型则首选手术治疗。因为切开复位
坚强内固定，对恢复桡骨远端尤其是关节面的完整性

和稳定性而言极其重要，为早期功能锻炼提供了有力

的支持，且有效规避了创伤性关节炎和关节退变加速

的发生。

切开复位钢板内固定术已广泛用于ＡＯ分型Ｂ型
和Ｃ型的桡骨远端骨折，手术可有效恢复并维持关节
面的稳定性，为早期功能锻炼提供良好的基础［１１１２］。

手术入路主要分为掌侧和桡侧两种，掌侧入路因有旋

前方肌的保护，钢板不会对肌腱造成直接的干扰，远期

的疼痛反应和腕关节功能评分均更有优势，同时掌侧

视野良好，有利于对中柱骨折块的复位和固定。但此

入路有损伤桡动脉和正中神经的风险，熟练的手术技

术和丰富的经验可有效规避此类风险［１３１４］。背侧入

路无重要的血管和神经，操作难度小，更适用于以背侧

移位为主的骨折，但因背侧钢板横跨 Ｌｉｓｔｅｒ结节，易引
起远期拇长伸肌腱激惹的并发症［１５１６］。其中对于桡

侧柱和中柱均存在粉碎骨折移位者，背侧双钢板更能

体现出其在坚强固定方面的优势，且双钢板置于Ｌｉｓｔｅｒ
结节两侧，可有效减少对伸肌腱的刺激［１７１９］。本研究

在一定程度上支持了以上观点，因此桡骨远端骨折手

术在保证良好复位和稳定固定前提下，可首选掌侧入

路，因掌侧骨面较平滑，利于钢板放置，软组织丰富，可

有效规避后期并发症。其可以解决大部分关节内骨

折，仅在严重的背侧不稳或缺损时考虑选择背侧入路，

且背侧入路首选双柱固定，有效减少对伸肌腱的干扰。

背侧入路双钢板固定的缺陷为在有限的背侧空间里放

置了２块钢板，增加对骨膜的剥离和软组织炎症反应，
同时增加了患者的经济负担［２０２１］。对于严重粉碎的

Ｃ３型骨折，掌背侧均严重不稳者，亦有掌背侧联合入
路三钢板固定的报道［２２２３］。当然，桡骨远端骨折现有

的手术治疗方法还有经皮穿针术、外固定架技术、腕关
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节镜技术、骨移植和人工关节置换技术等，分别针对不

同的骨折类型和具体情况而定［２４２５］。

综上所述，桡骨远端骨折在治疗方法上的选择至

今仍然是一个难题，影响骨折预后的因素很多，外科医

生仅能干预其中的一小部分，即明确骨折类型并尽可

能地用最简单、最安全有效的方法达到尽可能的复位，

允许早期功能锻炼，恢复良好的腕关节功能。就本研

究而言，在手术治疗的选择上，掌侧入路可适用于大多

数桡骨远端关节内骨折，其在骨折复位、钢板放置和规

避肌腱损伤等方面具有优势，但存在正中神经和桡动

脉损伤风险，对手术技术有一定要求；背侧入路双钢板

固定可提供双柱的稳定性、可直视关节面，对于严重粉

碎背侧关节面的处理复位有一定优势，但存在伸肌腱

激惹的风险；背侧单钢板固定，在固定强度和远期功能

及并发症的防治上均不具有优势，现已不用。同时，手

术方式的选择存在个体化差异，具体应结合骨折粉碎

程度、移位类型、术区皮肤软组织条件以及患者对腕关

节功能要求等多方面的情况来确定。
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