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手法复位外固定架治疗老年桡骨远端不稳定骨折 34例分析 

The treatment of the distal radius fracture with close reduction and external fixator in 34 cases 
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传统的手法复位石膏或夹板外固定对于不稳定性桡骨远 

端骨折固定后常常造成复位丢失，出现桡骨短缩及骨折再移 

位，导致骨折畸形愈合，腕关节功能障碍。2006年 5月至 2008 

年 5月，我科应用手法加撬拨复位结合外固定架固定治疗老年 

桡骨远端不稳定骨折 34例，疗效满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 34例，男 19例，女 15例 ；年龄 56—75岁。根据 

传统分型分类：Cotles骨折 19例，Smith骨折 1O例，Ba~on骨折 

5例。按 AO分型：A3型 3例 ，B3型 5例 ，Cl型 3例 ，c2型 12 

例，c3型 11例。2O例术前手法复位石膏固定失败。 

1．2 手术方法 

臂丛阻滞麻醉，患者仰卧位，止血带充气后上肢外展。徒 

手牵引下手法复位，透视复查复位情况：恢复掌倾角和尺偏角， 

恢复关节面平整，桡骨茎突较尺骨茎突长 1 cm，关节内骨折快 

移位及关节面塌陷不超过 1 mm。继续维持牵引，先自第二掌骨 

背外侧分别距近掌骨两端 1 cm做两个长约 1 cm切口，分离并 

牵开指伸肌腱后，与掌骨额状面成 30。，与掌骨纵轴垂直打孔， 

拧人 2枚掌骨 Schanz螺钉。在桡骨桡背侧骨折近端距骨折线 2 

cm及 12 cm处切 口，分离软组织、钻孔 ，拧入 2枚 Schanz螺钉。 

再次 C型臂 X光机下确认复位满意后 ，通过可调节夹钳拧紧固 

定。Colles骨折腕关节固定于掌屈、尺偏位，Smith骨折背伸、桡 

偏位 ，其它骨折依具体情况固定。 

1．3 术后处理及效果评价 

术后根据骨折愈合情况调整外固定架的球形关节做腕关 

节的屈伸活动 ，忌腕关节旋转，练习结束后功能位固定。根据 

Jakim⋯评分标准，主观(疼痛与功能)30分 ；客观(活动度、握力 

和畸形)30分，X线片(尺偏角、掌倾角、桡骨茎突长度、关节改 

变)40分。90～100分为优，80～89分为良，70—79分为可 ，70 

分以下为差。 

2 结果 

本组34例全部随访 8—36个月，平均 18个月。骨折愈合 

时间6～9周，平均7．5周。手术后x线片复查有8例解剖复 
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位，20例接近解剖复位，6例功能复位。4例出现钉道感染，经 

口服抗生素、局部换药等治疗后痊愈。本组 34例依据上述疗 

效评定标准评定：优 19例，良11例，可 4例。 

3 讨论 

桡骨远端骨折是临床常见的骨折之一，多见于老年人，尤 

其多见于绝经期妇女，骨质疏松被认为是引起老年人桡骨远端 

骨折的一个关键因素。不稳定性桡骨远端骨折在合并严重骨 

质疏松的老年人中常由于低能量损伤造成 。目前，外固定 

支架最常用于治疗桡骨远端不稳定骨折。石膏固定后再移位 

的治疗也需外固定支架固定以帮助恢复正常的桡骨力线。与 

其他治疗方法相比较，外固定支架治疗桡骨远端骨折是一种微 

创手术，它主要是根据韧带牵拉复位原理使骨折复位。不压迫 

软组织，对骨折局部和骨膜损伤小，最大限度保 留骨折段的血 

液循环，术后骨折愈合快 ，符合现代骨折治疗的“BO”原则；且 

外固定支架属弹性固定，术后可早期功能锻炼，功能恢复好，并 

发症少，并且骨折愈合后经体外去除外固定，避免了二次手术。 

本组 34例均为老年患者，伴有不 同程度的骨质疏松。采 

用外固定支架固定治疗后，根据 Jakim⋯ 评分标准优 良率达 

88％。本文认为应注意：①术后即摄 X线片确认骨折复位及固 

定良好后，患者应尽早练习各手指的活动；②术后3周复查 x 

线片 ，根据骨折愈合情况调整外固定架的球形关节做腕关节的 

屈伸活动 ，幅度由小到大，每天 3次，每次 10 min，忌腕关节旋 

转 ，练习结束后功能位固定；③术后2个月内每 2周复查一次 x 

线片，x线提示骨折愈合后拆除外固定架 ，行腕关节屈伸，前臂 

旋前 、旋后等练习。 

实践证明，手法复位结合外固定架固定治疗老年桡骨远端 

不稳定骨折具有手术创伤小 ，操作简便 ，手术时间短等优点，适 

用于老年患者合并症多 ，一般状态差，不宜反复复位者，是治疗 

老年人桡骨远端不稳定骨折的有效方法。 
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