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桡骨远端骨折的治疗方法探讨 
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桡骨远端骨折是指桡骨远端关节面 3 cm以内的骨折，其 

发生率约占急诊骨折患者的 17％。按 AO分类法将桡骨远端 

骨折分为关节外骨折(A型)、部分关节内骨折(B型)及复杂关 

节内骨折(C型)3种基本类型。桡骨远端骨折后，其关节面的 

掌倾角、尺偏角及下尺桡关节稳定性的恢复至关重要，三者任 

一 方面恢复不良都会造成腕关节功能障碍。桡骨远端骨折治 

疗的最终目的就是恢复腕关节的功能，而功能的恢复与复位的 

好坏密切相关⋯。目前主要还是以传统的闭合整复、石膏或夹 

板外固定为主，此法在临床上可以得到满意的效果，但对桡骨 

远端粉碎型、不稳定型骨折，仍难 以取得理想效果。我院 自 

2002年以来，收治 AO分类属 A、B、C型桡骨远端骨折共 215 

例，有完整记录且随访 1年以上 193例。本文就桡骨远端骨折 

的治疔方法探讨如下。 

1 材料与方法 

1．1 病例资料 

本组 215例病例中，男 106例 ，女 109例，年龄 10～9l岁。 

按 AO分类：A型59例，B型 75例，C型 81例 (Colles骨折 72 

例、Smith骨折 9例)。致伤原因：滑跌致伤 184例，高处摔伤 17 

例，车祸 9例，腕部砸伤5例。闭合性骨折 207例，开放性骨折 

8例。伴腕舟骨骨折2例，指骨骨折 5例，掌骨骨折4例，正中 

神经损伤 1例。 

1．2 治疗方法 

A型和 B1型的桡骨远端骨折选择手法复位小夹板外固 

定。部分患者 AO板钉固定 ，其切开复位板钉固定的手术指征 

主要有：①A型骨折手法复位失败者；②B型骨折关节面移位 

明显者；③C1、C2型和部分 c3型骨折。对于桡骨远端粉性而 

无法行板钉固定的骨折，可以行切开复位后再行外固定架固 

定。如骨折复位后相对稳定，即可单纯用外固定架固定 ；如骨 

折不稳定，用2—3枚克氏针进行内固定后，加行外固定架固 

定；如骨折存在骨缺损，对高龄病人、严重骨质疏松病人采用骨 

水泥填充，对年龄较轻者行自体植骨或者人工骨植骨。 

1．3 疗效评定标准 

腕关节功能按 Sarmiento标准进行评定。优：骨折对位满 

意，活动不受限，掌屈或背伸减少小于 15。；良：剧烈活动受限 

感，局部轻度疼痛，轻度畸形，掌屈或背伸减少 15。一30。；可：腕 

关节经常疼痛，掌屈或背伸30。～50。；差：骨折不愈合或畸形愈 

[收稿日期]2009-04-19 [修回日期]2009-05-04 

合，腕关节持续疼痛 ，掌屈或背伸减少大于 50。。 

2 结果 

193例获得 1年以上的随访，腕关节功能按 Sarmiento标准 

进行评定 ，结果优 132例，良39例，可23例，差9例。在 A型骨 

折中，手法复 位优 良率 91．01％，手术开放 复位组优 良率 

83．33％ ，即在 A型骨折中运用手法复位小夹板固定可获得与 

手术效果相当的结果，而且医疗费用低。在 C型骨折中，支架 

固定组优良率 100％，即内固定组有一定的优势，可以获得较好 

的效果。B型骨折可以根据手法复位情况是否满意后再决定 

采用的手术方式。 

3 讨论 

桡骨远端骨折是一种常见骨折，治疗方法众多，不同骨折 

类型使用不同的治疗方法。桡骨远端骨折的复位按其重要程 

度可为桡骨与尺骨的相对长度、关节面的平整、尺偏角及掌倾 

角的恢复。桡骨的短缩将导致腕关节活动度的显著下降及创 

伤性关节炎的发生，关节活动时产生疼痛，是影响腕关节功能 

非常重要的因素。尺偏角在整复时较易复位 ，其角度减小的现 

象少见。掌倾角的减小对腕关节的掌屈造成比较明显的影响， 

但掌倾角的减小一般不会对腕关节功能形成较大的影响。AO 

分类属 A、B、C型桡骨远端骨折中，A型骨折主要是手法复位、 

小夹板外固定；B型骨折只可用克氏针或者是钢板内固定；c型 

骨折中各种治疗方式优良率都有不同程度的下降。虽然内固 

定组能够获得相对较好的结果，患腕关节功能的保留、创伤性 

关节炎有明显的降低 ，但是治疗的费用明显提高，而且会出现 

更多的手术并发症及内固定需要二次取出，在手术治疗中风险 

程度明显增加。外支架治疗桡骨远端骨折，没有证据表明其相 

对于其他治疗方式有明显优势 ，相对 内固定值有微创的概念， 

我们认为在临床治疗中没有实际意义。所以，合理地选择治疗 

方法能够在桡骨远端骨折的治疗中取得好的治疗效果。 
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