
局 解手术 学杂志 2010年 第 19卷 第5期 J Regional Anat＆Operative Surg，2010，Vo1．19，No．5 

应用 LCP治疗桡骨远端不稳定性骨折 2O例临床分析 

· 413· 

Clinical analysis of treating unstable fractures of distal radius with locking compression plate in 20 cases 

李铁军 ，文华军 ，丁中伟 (1．解放军第251医院骨二科；2．张家口市崇礼县医院，河北张家口075000) 

[关键词]桡骨远端 ；骨折；不稳定性；锁定加压接骨板 

[中图分类号]R658．2 [文献标识码]B [文章编号]1672—5042(2010)05-0413-01 

桡骨远端骨折是指桡骨远端 3 am以内的骨折，是临床最 

常发 生 的骨折 之一。锁定加 压接 骨板 (1ocking compression 

plate，LCP)是新开发的一种接骨板一螺钉内固定系统，特别适 

宜处理累及桡骨关节面的不稳定骨折。现将我院 2006年 6月 

至 2008年 12月采用切开复位、LCP内固定治疗的20例桡骨远 

端不稳定性骨折患者的疗效及随访情况报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 20例 ，其中男 9例 ，女 11例 ，年龄 28～67岁，平 

均(49．8±14．2)岁。致伤原因：滑倒摔伤 18例 ，高处坠落伤 2 

例；骨折部位 ：左侧 9例，右侧 11例；根据 AO桡骨远端骨折分 

型：A2型 3例，A3型 3例，B1型7例，B3型 2例，cl型4例 ，C2 

型 1例。随访时间为 13～26个月，平均(17．6±4．2)个月。 

1．2 手术方法 

臂丛麻醉，气压止血带止血。根据骨折类型和主要骨折块 

位置 ，选择掌侧或背侧入路。掌侧人路采用桡骨远端 Henry切 

口，长约 6 Cnl，显露后将桡动脉 、桡静脉及肱桡肌小心牵 向桡 

侧 ，将拇长屈肌牵向尺侧，然后切开部分旋前方肌并将其从桡 

骨附着处剥离，显露桡骨远端。骨折复位时注意维持腕关节的 

关节面平整，恢复桡骨茎突的正常高度和掌倾角，同时视患者 

骨缺损或塌陷的情况决定是否予以植骨处理，然后选择合适的 

LCP固定骨折端，配合使用松质骨螺钉固定骨折块 ，术中注意 

避免螺钉突入关节腔内。背侧人路取起 自腕背侧的 Lister结节 

纵切 口，长约6 am，将拇长伸肌牵向桡侧后显露桡骨远端背侧， 

骨折复位及 LCP固定同前，术中注意避免损伤 Lister结节。术 

后当天开始腕 、指关节被动活动，以后逐步增加锻炼幅度。 

2 结果 

20例患者术后均无伤 口感染、无骨折块移位、无骨折不愈 

或畸形愈合；1例出现尺神经轻度损伤，经对症保守治疗后神经 

损伤症状消失 ；术中植入骨块者 3例。术后 x线检查显示 ：骨 

折均在 3个月内愈合 ；关节面平整 19例，稍差 1例；掌倾角 7。 

～ 15。，平均(9．2。±1．6。)，尺偏角 l4。～23。，平 均(18．3。± 

2．4。)；桡骨轴向短缩均不大于 2 mm。根据 x线片测量指标行 

Lidstrom评分 ，其 中优5例 ，占25％ ；良l2例 ，占60％ ，优 良 
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率为 85％。按 McBride标准 行腕关节功能评分，其中优 12 

例，占60％；良7例，占35％，优良率为95％。 

3 讨论 

桡骨远端不稳定性骨折是临床上常见的骨折。近年来研 

究发现解剖复位和功能恢复关系密切，保守治疗很难维持桡骨 

的长度和完全恢复掌倾角、尺偏角，且无法进行早期康复治疗， 

所以在治疗桡骨远端不稳定性骨折时，常常发生骨折再移位， 

导致桡骨远端短缩，掌倾角、尺偏角减小，关节面不平整，最终 

导致创伤性关节炎发生 ，同时骨折位移后桡腕关节面的应力分 

布和受力面积改变也影响腕关节功能得恢复。因此，累及关节 

面的桡骨远端不稳定性骨折需要 良好的解剖复位，而切开复位 

内固定是解决这一问题的理想方法。 

本组中应用切开复位对桡骨远端不稳定骨折进行腕关节 

重建治疗，直视下整复骨折处，必要时植入自体髂骨或人工骨； 

采用 LCP做内固定，支撑桡骨长度，恢复正常的掌倾角和尺偏 

角，最大限度地改善桡腕关节面的平整度，促进腕关节功能恢 

复 J。在随访中腕关节功能 McBride评分优良率为 95％ ，且无 

骨折块移位和畸形愈合发生，治疗效果非常理想。本组中有 1 

例老年患者术后出现尺神经浅轻度损伤，分析原因可能为骨折 

移位所致，老年患者骨质疏松，早期康复训练时，前臂肌群牵拉 

的可能会使得疏松的复位骨块再移位。因此，在术中对骨质疏 

松的中老年患者应采取积极的植骨处理；术中选择螺钉时应避 

免过长，防止穿透皮质对肌腱等组织造成刺激；术后早期功能 

锻炼 ，防止废用性骨质疏松。 

总之应用 LCP治疗桡骨远端不稳定性骨折，可以有效恢复 

桡骨长度、掌倾角和尺偏角，保持关节面平整，使桡骨远端的解 

剖复位和腕关节功能恢复达到理想的效果。 
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