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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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