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开放复位和手法复位治疗桡骨远端关节内骨折疗效比较

张传志，蔡　明，周　庾，肖楸钶，曹洪辉，张民生，任　伟　（重庆市中医院骨科，重庆 ４０００１１）

　　［摘　要］　目的　比较开放复位掌侧锁定钢板内固定和手法复位小夹板外固定治疗桡骨远端关节内骨折的疗效。方法　本
院收治桡骨远端关节内骨折１２０例，开放复位掌侧Ｔ型锁定钢板内固定术６０例，手法复位小夹板外固定术６０例。对性别、年龄、骨
折分型、术后次日和６个月掌倾角、尺偏角、桡骨高度改变、术后６个月腕关节功能评分进行统计分析。结果　１２０例患者均得到随
访，其中２组病人性别、年龄、骨折分型无统计学差异，术后６个月掌倾角、尺偏角、桡骨高度改变、ＭｃＢｒｉｄｅ腕关节功能评分有统计
学差异。所有患者无感染、固定物松动、肌腱刺激、腕管综合征等并发症。结论　开放复位对桡骨远端关节内骨折在减少复位丢失
方面、关节功能改善方面更具优势。
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　　桡骨远端骨折是腕部常见骨折，波及关节面的桡
骨远端骨折为关节内骨折，目前许多学者主张开放复

位锁定钢板内固定，以期有效恢复桡骨长度、掌倾角、

尺偏角和恢复关节面平整，尽力保留腕关节功能。我

院２００６年６月至２０１３年１月收治桡骨远端关节内骨
折１２０例，开放复位掌侧锁定钢板内固定术６０例，手
法复位小夹板外固定术６０例。现对两种疗法效果进
行统计分析并报告如下。

１　资料与法

１．１　临床资料
　　１２０例患者术前常规行腕关节正侧位 Ｘ线片及 ＣＴ三维重
建检查，所有患者均为关节内骨折。患者入院先行手法复位，

失败者钢板内固定。手法复位６０例，平均年龄６６．４岁，其中男
２６例，女３４例，ＡＯ分型Ｂ型３６例，Ｃ型２４例；开放复位６０例，
平均年龄６５．８岁，其中男２９例，女３１例，ＡＯ分型Ｂ型３４例，Ｃ

型２６例。２组患者年龄、性别、骨折类型进行统计分析无统计
学差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２　治疗方法
１．２．１　手法复位　　急诊血肿麻醉下行手法复位小夹板固
定，根据骨折移位方向，固定腕关节于掌屈位或背伸位，固定时

间４～６周，第１周严密观察远端血供变化，前３周及时调整夹
板松紧。定期行Ｘ片复查，记录掌倾角、尺偏角和评估关节面
光滑情况、骨折愈合时间，指导患者行功能锻炼。去除夹板后

继续指导患者功能锻炼，术毕６个月进行腕关节ＭｃＢｒｉｄｅ评分。
１．２．２　开放复位内固定　　待肿胀基本消退后５ｄ内手术。
臂丛麻醉，取桡骨远端掌侧入路。行手法牵引复位恢复桡骨长

度；Ｃ型臂Ｘ光机透视下恢复掌倾角和尺偏角，有明显骨缺损
时植入自体髂骨，用Ｔ形锁定钢板进行内固定。术后前２周石
膏托保护，术后第１天进行指间关节及掌指关节的主动活动，
术后第１周间断去除石膏托进行腕关节功能锻炼。定期行 Ｘ
片复查，记录掌倾角、尺偏角和评估关节面光滑情况、骨折愈合

时间，指导患者行功能锻炼。术毕６个月进行腕关节 ＭｃＢｒｉｄｅ
评分［１］。骨折术后１２个月行内固定取出。

１．３　统计分析
　　ＳＰＳＳ１３．０软件进行卡方检验，Ｐ＜０．０５有统计学差异。
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２　结果

　　手法复位组未出现骨筋膜间室综合征，术后患肢腕关节有
肿胀（１００％）、水疱形成（３３％），但多数１周左右肿胀缓解消退
（９４％）。手术病例术后伤口均Ⅰ期愈合，术后无感染、内固定
松动、腕管综合征、正中神经损伤表现。经随访（１２～２４个月，
平均 １８个月）发现，２组患者在术后桡骨高度、尺偏角、掌倾角
丢失方面比较，开放复位组优于手法复位组，差异有统计学意

义（表１），术后２组优良率比较，开放复位组优于手法复位组，
且有统计学差异。２组影像资料见图１、图２。
表１　掌倾角、尺偏角、桡骨高度丢失结果（珔ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

组别 掌倾角丢失（°） 尺偏角丢失（°） 桡骨高度丢失（ｍｍ）

开放复位组 ２．７±１．２ １．７±１．４ ０．８±０．６

手法复位组 ３．６±２．５ ３．３±２．７ １．７±１．２

：与手法复位组比较，Ｐ＜０．０５

ａ：术前正位；ｂ：术前侧位；ｃ：复位第１天正位；ｄ：复位第一天侧位；ｅ：复位２周正位；ｆ：复位２周侧位
图１　手法复位小夹板外固定Ｘ线片（患者术后早期掌倾角、尺偏角和桡骨高度较伤前明显恢复，术后２周复查出现明显丢失，几
　　　乎和术前无差异）

ａ：术前正位；ｂ：术前侧位；ｃ：复位第１天正位；ｄ：复位第１天侧位；ｅ：复位２周正位；ｆ：复位２周侧位
图２　开放复位掌侧钢板内固定Ｘ线片（患者手术后掌倾角、尺偏角、桡骨高度较伤前明显改善，术后３个月骨折愈合后未见明显
　　　复位丢失情况发生）

３　讨论

　　桡骨远端关节内骨折波及桡腕关节，多为老年骨
质疏松骨折，以往多采用手法复位外固定治疗，取得较

好的结果，但对于关节粉碎较为严重、依从性较差的患

者，常常出现复位丢失，尤其是石膏固定患者易发生

“二次移位”，导致关节畸形残留，严重影响腕关节功

能。这种“二次移位”通常发生在小夹板固定腕背肿

胀消退后，通常是术后１周左右（图１）。桡骨远端骨
折复位按其重要程度依次为桡骨长度、关节面平整、掌

倾角及尺偏角［２３］。正常情况桡腕关节轴向负荷８２％
通过桡骨，其余通过三角纤维软骨复合体负重在尺骨

远端［４］。桡骨远端高度的丢失，导致关节面的接触应

力发生改变，负荷明显移向尺骨远端，使三角纤维软骨

复合体的张力增加，导致尺骨撞击的发生，大大增加远

期创伤性关节炎发生概率，明显影响了桡骨远端的治

疗结局。本组患者手法复位小夹板固定术后掌倾角、

尺偏角、桡骨高度同开放复位钢板螺钉内固定组相比，

丢失程度更明显，相应出现功能评价的下降。尽管手

法复位同样可获得较为满意的临床优良率，但差评率

·２７３·
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明显高于开放复位手术组，结果提示复位后掌倾角、尺

偏角、桡骨高度的丢失和腕关节恢复情况密切相关。

　　手法复位小夹板外固定是祖国传统骨伤医学的优
势，但临床实践中我们发现对于背侧粉碎的范围超过

掌背侧的５０％、干骺端掌侧骨折粉碎、原始骨折移位
（横向移位）大于１ｃｍ、桡骨高度丢失大于５ｍｍ的患
者往往复位欠佳，即便复位较为满意的患者后期常常

出现明显的复位丢失，导致畸形明显，腕关节功能差，

腕关节无力感明显（图１），提示对此类患者开放复位
钢板螺钉内固定可能能够提供更好的复位维持和功能

保留（图２）。随着现代影像学的发展，尤其是三维 ＣＴ
的应用，医生可以对桡骨远端关节内骨折的形态有直

观的认识，为临床治疗选择提供更多的支持证据。目

前认为背侧粉碎的范围超过掌背侧的５０％、干骺端掌
侧骨折粉碎、原始骨折移位（横向移位）大于１ｃｍ、桡
骨高度丢失大于５ｍｍ、合并尺骨骨折、严重的骨质疏
松、关节面台阶大于２ｍｍ、掌倾角向背侧超过２０°～
２５°等是提示桡骨远端关节内骨折不稳定，常常是外固
定（石膏和夹板，尤其是石膏）出现二次移位的原

因［５６］，对于此类患者开放复位锁定钢板固定，支撑骨

折块，防止移位发生是提高桡骨远端关节内骨折治疗

效果的主要选择。本组病人中观察到锁定钢板和小夹

板均有一定程度的桡骨高度丢失现象发生，但小夹板

组丢失程度明显高于手术治疗组，从而在腕关节功能

差评率较高，同时推测由于桡骨高度丢失后，可能伴有

桡骨远端骨折块的旋转移位等原因，导致掌倾角和尺

偏角出现丢失。

　　本组手术患者均采用掌侧入路，有３例患者复位
后透视证实背侧骨缺损明显，采取背侧小切口植骨。

掌侧、背侧入路孰优孰劣存在争论，笔者认为掌侧入路

只要在气囊止血带下操作，视野清晰，小心操作的情况

下，对正中神经的损伤是能够避免的。
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ａ：术前；ｂ：术后即刻；ｃ：术后３个月
图２　典型病例

镊子夹持放入切口或孔道内，手术耗时长、步骤繁杂，要求操作

人员有扎实的显微技术操作能力、耐力和高度的责任心［２］。医

护人员在种植毛囊单位时的操作直接影响术后毛囊的存活率

及手术效果，操作应准、细、快，避免对移植物反复修整，避免镊

子反复夹持移植物，减少毛囊的损伤，缩短毛囊回植时间［３］；毛

囊体外保存的条件要求高，要求将毛囊保存于１～４℃低温环
境中［４］，所以缩短手术耗时即缩短毛囊体外存留时间、避免术

中操作损坏毛囊是提高手术成功率至关重要的一方面。本文

所介绍的改良式自制毛囊种植器解决了上述问题，所需用材料

易于获取、成本低，操作方法简便、快捷、易行。新的操作方法

简化了手术步骤，减少了手术耗时，提高手术效率，同时提高了

毛囊存活率和患者舒适度，值得推广。
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