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[摘 要] 目的 探讨桡骨远端不稳定骨折切开复位支撑钢板内固定治疗的疗效。方法 对2001年 1月至 2005年9月通 

过手术治疗的桡骨远端不稳定骨折26例病例进行回顾性分析。按AO分型为c2或c3型，采用支撑钢板掌侧固定17例，背侧固定 

9例。结果 26例患者全部获得随诊，握力恢复平均为对侧的78％，ll例腕关节伸屈活动达健侧的70％ 一80％，4例背伸及掌屈均 

只达健侧的60％～80％，3例活动度在健侧60％以下。23例屈伸活动时无疼痛，3例有轻度疼痛。患者对手术后腕关节功能满意 

者21例(80．78％)，较满意者4例(15．36％)，不满意 1例(3．86％)。按改良Green和O’bfien标准，18例患者(69．2％)为优，5例 

(19．2％)为良，3例(11．6％)为一般，优良率88．4％ 结论 切开复位支撑钢板内固定治疗桡骨远端不稳定疗效好，并发症少，术 

后配合合理的康复锻炼，能使腕关节功能达到最大的恢复。 
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Treatment of unstable fracture of distal radius with supporting plate 

YANG Zi—feng，WANG Wei—hong，DU Guo-liang(Department of Orthopaedics，Mudanjiang Forestry Central Hospital，Mudanjiang 

157011，China) 

Abstract：0bjective To evaluate the clinical outcome of surgical treatment of unstable fractures of distal radius with supporting plate． 

Methods Twenty．six cases of unstable fractures of distal radius admitted to our hospital from January 2001 to September 2005 underwent 

surgical treatment．According to AO classification．all cases were C2 or C3，in whom seventeen applied palmar fixation，9 dorsal fixation． 

Results All 26 patients were followed up regularly．The grasp force of all patients recovered to 78％ of the contralateral hand．The exten— 

sion and flection of the affected wrist ioint recovered to 70％ 一80％ of the healthy counterpart in 1 1 patients，the extension backward and 

palmer flection of the affected wrist only to 60％ to 80％ in 4 patients，the range of motion lower than 60％ of the contralateral part in 3 pa- 

tients．Twenty—three patients felt no pain at the activity of extension and flection，but 3 flet slight pain．According to AO evaluation of the 

wrist joint movement，8O．8％ (21／26)patients had satisfactory functional outcome，15．4％ (4／26)had SO-SO results and 3．8％ (1／26) 

had unsatisfactory functional outcome．Conclusion Open reduction and internal fixation with the supporting plate for unstable fractures of 

the distal radius is not only an effective method with fewer complications．Early functional exercise is equally impentant for best recovery of 

wrist funetion． 
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桡骨远端骨折是一种多见骨折，多数采用非手术 

治疗能获得满意的疗效。然而，许多桡骨远端骨折涉 

及到桡腕关节或尺桡关节，骨折粉碎或短缩，属于不稳 

定骨折。这类骨折即便能手法复位，亦有再移位倾向， 

单纯石膏固定很难做到关节面良好的复位和稳定的固 

定，造成桡腕关节和尺硗关节骨性关节炎，正中神经及 

尺神经卡压，顽固性腕关节疼痛等并发症⋯。近年来 

随着内固定技术的提高，人们对康复后腕关节功能的 

要求较高，桡骨远端不稳定骨折常提倡手术治疗。我 

科 白2001年 1月至2005年 9月采用切开复位支撑钢 

板内固定，结合石膏固定治疗26例，桡骨远端不稳定 
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骨折取得满意疗效。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

自2001年 1月至2005年9月，我科采用切开复位斜“T” 

形钢板内固定治疗桡骨远端不稳定骨折 26例，男9例，女 17 

例。年龄26—71岁，平均38岁，其中2例为陈旧性骨折。26 

例按AO分型均为 c2或 c3型。5例为 Smith骨折，7例为 

Barton骨折，14例为 Colles骨折。手术时间为损伤当天至伤 

后 28 d。 

1．2 手术方法 

臂丛麻醉，仰卧，患肢外展于手术台上。9例采用背侧入 

路，17例采用掌侧入路，直视下复位骨折，复位时注意桡骨远端 

的长度及掌倾角和尺偏角。在满足桡骨远端长度时，如形成骨 

缺损进行植骨修复。 
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1．3 术后处理 

术后石膏托固定2—3周，第 1—3天后指间关节及掌指关 

节主动活动。2周后进行腕关节功能锻炼。 

2 结果 

26例患者均获得随诊，随访时间3—18个月，平均 12个 

月。x线显示骨折全部愈合，24例关节面平整，桡骨轴无短 

缩，掌倾角、尺偏角正常。1例关节面不平，1例轻度骨性畸 

形。握力恢复平均为对侧的78％，l1例患侧腕关节伸屈活动 

达健侧的70％一80％，4例背伸及掌屈均只达健侧的60％ 一 

80％，3例活动度在健侧60％以下。23例屈伸活动时无疼痛， 

3例有轻度疼痛。患者对手术后腕关节功能满意者 21例 

(8O．78％)，较满意者4例(15．36％)，不满意 1例(3．86％)。 

按改良Green和0’brien标准，18例患者(69．2％)为优，5例 

(19．2％)为良，3例(11．6％)为一般，优良率 88．4％。26例 

无神经损伤等并发症。 

3 讨论 

3．1 适应证 

骨折的类型、骨块的移位程度和骨折的稳定性是 

决定是否进行手术的条件。本文认为开放性骨折；闭 

合复位失败存在有无法接受的严重畸形；关节多个骨 

折，关节面不平整，关节面“阶梯”超过 2 mm；陈旧性 

骨折未复位者可考虑应用切开复位支撑钢板治疗。 

3．2 支撑钢板治疗的优越性 

桡骨远端骨折多数能够通过闭合整复达到复位目 

的，石膏或夹板固定使骨折保持复位到愈合，但前臂肌 

肉则对桡骨远端始终起挤压作用，在愈合过程中常常 

由于石膏或夹板不能提供持续的对抗前臂肌肉力量而 

造成移位。对于不稳定骨折及某些不能通过闭合方法 

达到复位的骨折，以及闭合整复后再移位的骨折，往往 

影响远期功能，甚至导致严重功能障碍。统计表明，无 

移位的桡骨远端骨折创伤性关节炎发生率为1 1％，而 

涉及关节面的骨折创伤性关节炎的发生率接近 
40％ [21

。 有研究表明，桡腕关节轴向载荷主要由桡骨 
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传导，占全腕关节的82％，如桡骨的掌倾角度变小或 

桡骨缩短，腕关节的力学传导将发生明显变化 。因 

此桡骨远端骨折治疗中，应尽可能达到或接近解剖和 

力学结构的恢复_4 I。有人认为，关节面移位超过 

2 mm，局部应力将增加27％～51％，同时应为中心一 

部分将转移到尺骨，产生腕关节的位置和运动变化，并 

导致腕关节的创伤性关节炎，影响腕关节功能 。 

对于难以复位和复位后无法保持稳定的桡骨远端骨 

折，切开复位是必要的，切开直视下整复可更准确地复 

位。我科对26例不稳定桡骨远端骨折采用斜“T”形 

钢板固定，目的是在稳定的内固定基础上，早期功能锻 

炼。关节正常对位、对线的恢复及固定的稳定性是钢 

板内固定的主要优点，支撑钢板对于不稳定的干骺端 

粉碎性骨折显示出良好的稳定性。恢复关节的适配父 

系是术中的主要困难，根据本组病例治疗结果，复位顺 

序应为恢复桡骨与尺骨的相对长度，关节面的平整，尺 

偏角及掌倾角。有关本组病例的远期疗效及并发症的 

发生率还有待于长期追踪随访。 
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关于单位符号的使用 

各种单位除在无数值的叙述性文字中和科普读物中可使用中文名称或中文符号外，均应使用单位符合。单 

位符号都是正体拉丁和希腊字母，无复数形式，符号后不附加圆点(正常语法名字尾标点符号除外)。来源于人 

名的单位，例如：Pa、Gy、w等和106以上的词头，例如：M、G、T等的首字母大写以外均为小写，“升”的符号可用 

大写(L)也可用小写(1)，一般在单位使用不加词头时用大写。数值与单位符号之间、单位符号与相邻的其他符 

号(例如：化学元素符号)之间应留半个阿拉伯数字空隙，词头与其所组合的单位符号之间不需空隙。词头不能 

单独使用，也不能重叠使用(例如：“m m”应为“nm”)。 
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