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摘
!

要"目的
!

探讨带关节外固定支架结合有限内固定治疗桡骨远端粉碎性骨折的临床效果$方法
!

回顾性分析本院
#%%*

年
$

月至
#%%;

年
&

月采用带关节的外固定支架结合克氏针有限内固定治疗桡骨远端粉碎性骨折
#!

例的临床资料$结果
!

#!

例

均获随访
"

#

#'

个月!平均
$#

个月$术后测量掌倾角
;h

#

$"h

!尺偏角
$*h

#

#*h

!骨折完全愈合时间
$%

#

$'

周!平均
$%4'

周$腕

关节功能按
QF@G7<:A6

标准评定为优
$!

例!良
"

例!可
'

例$放射学参照
3759A@6G

评价为优良的为
;!4"(

$结论
!

带关节外固

定支架结合克氏针内固定治疗桡骨远端粉碎性骨折可以较好地恢复腕关节面的平整!维持桡骨远端关节内骨折的稳定!具有复位

良好%固定可靠%疗效满意%并发症少等优点$

关键词"桡骨骨折&腕关节&外固定器
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桡骨远端骨折是上肢最常见的骨折#其治疗的原则与其他

关节内骨折一样!恢复关节面的平整#维持解剖复位或功能复

位#恢复桡尺与桡腕关节的稳定性#最大限度恢复腕部的功

能)

$,#

*

(大部分桡骨骨折可通过手法复位外固定或切开复位钢

板螺钉固定的方法获得满意的治疗效果(但对于累及关节面

的桡骨远端粉碎性骨折处理则较为困难(现将
#%%*

年
$

月至

#%%;

年
&

月本院采用带关节外固定支架结合有限内固定治疗

桡骨远端粉碎性骨折
#!

例的疗效报道如下(

=

!

资料与方法

=4=

!

一般资料
!

选择
#%%*

年
$

月至
#%%;

年
&

月本院采用带

关节外固定支架结合有限内固定治疗桡骨远端粉碎性骨折
#!

例#其中男
$$

例#女
$;

例&年龄
')

#

*%

岁#平均
&*4)

岁&左侧

$)

例#右侧
#%

例(骨折按
-.

"

-Q21

分型!

-'

型
$#

例#

P'

型

!

例#

b#

型
;

例(术前掌倾角
Z))h

#

#$h

#平均$

Z$)4;h\*h

%#

尺偏角
Z;h

#

$'4)h

#平均$

"4*h\&4!h

%(桡骨轴向缩短
#

#

$'

GG

#平均$

)4%\#4$

%

GG

#致伤原因!交通伤
!

例#跌伤
$$

例#

高处摔伤
*

例#腕部砸伤
'

例(其中
$'

例为多发伤(

!

例予

术中植骨(骨折至手术时间
$

#

$%5

#平均
'4)5

(

=4>

!

器械
!

带关节外固定支架由钉夹'固定螺栓'螺钉'双球

关节'凸轮轴'延长杆等组成(螺钉为皮质骨螺钉#钉长为

))GG

或
")GG

#钉杆
.

'GG

或
&GG

#螺纹长
#%GG

或
#)

GG

(配有
/

型套筒'

3

型扳手等(外固定支架关节和锁紧装

置能牢靠固定骨折端#松开时双球关节可在
&)h

范围内旋转#可

按复位要求调整位置'角度和术后功能锻炼(

=4?

!

手术方法
!

均采用臂丛神经阻滞麻醉#麻醉后取仰卧位(

先在
b

型臂
g

线机透视下手法复位$复位标准!掌倾角
$%h

#

$)h

#尺偏角
#%h

#

#)h

#腕关节面平整#桡骨轴向无短缩%#位置

满意后前臂中立位#稍旋前
#%h

#

'%h

#保持关节于中度牵引状

态#使腕关节尺偏并稍屈曲#在第
#

掌骨背外侧的中点和基底

部各做
$

个长约
)GG

的纵切口#间距以钉夹为准#分离软组

织到骨面#置螺钉套筒#在套筒保护下钻孔置入第
$

枚螺钉#方

向与骨干垂直#与手背偏桡侧成
&)h

#深度约
$%GG

左右(通

过模板在其第
#

枚掌骨远端置入螺钉穿透对侧皮质即可(在

距离桡骨骨折线近端
'

#

&DG

确定远端钉夹的位置#在桡骨干

桡背侧中轴钻孔并拧入
$

枚桡骨螺钉#同法确定第
#

掌骨近端

钉夹位置后安装近端螺钉(避免损伤神经'血管及肌腱(在
b

型臂
g

线机透视下#先定位远端双球关节#使远端双球关节位

于头'月关节水平线上#锁定远端钉夹#然后牵引复位#位置满

意后锁定近端钉头及双球关节(如桡骨远端高度或尺偏角恢

复不满意#表明牵引不够#可通过外固定支架远端模块内的牵

#)*#

重庆医学
#%$$

年
!

月第
&%

卷第
#*

期



开装置进行调整至满意为止(安放外固定支架#使其距离皮肤

$%

#

$)GG

#再拧紧钉夹#

b

型臂
g

线机正'侧位透视骨折对位

对线良好后#保持牵引#旋转凸轮轴锁定双球关节#同时通过旋

紧固定延长杆施以适当的牵引力(

!

例骨缺损及压缩的患者

术中因骨折粉碎严重#外固定支架较难维持游离骨折块复位#

故辅以经皮克氏针内固定并配合植骨(

=4@

!

术后处理
!

术后
$5

即可做手指屈伸和肩'肘关节活动(

对于
b$

型骨折可于术后
#

周松开远端双球关节#开始腕关节

的伸屈活动锻炼&

b#

'

b'

型骨折应根据
g

线骨愈合情况#最好

在
'

#

&

周以后再开始活动#术后
"

#

!

周骨折临床愈合后拆除

外固定支架#行腕关节屈伸'桡'尺偏#前臂旋前'旋后等功能锻

炼(手术后如发现复位不满意或复位丢失#可通过外固定支架

远端模块内的牵开装置结合手法进行调整(

>

!

结
!!

果

#!

例随访
"

#

#'

个月#平均
$#

个月#外固定支架拆除时

间为
"

#

!

周(手术后测量!掌倾角
;h

#

$"h

#尺偏角
$*h

#

#*h

#

骨折完全愈合时间为
$%

#

$'

周#平均
$%4'

周(

'

例桡骨轴向

缩短
#GG

(

&

例关节面塌陷
$4%

#

$4)GG

(腕关节功能
QF@,

G7<:A6

标准评分优
$!

例#良
"

例#可
'

例(放射学
3759A@6G

评

分评价优良率为
;!4"(

(有正中神经损伤患者术后感觉明显

改善
#

例#肌腱损伤患者修复后#功能基本正常
$

例(钉道感

染
$

例#经口服抗生素和换药处理后好转(掌骨螺钉轻度松动

#

例$老年骨质疏松症女性%(所有患者
g

线检查均未出现关

节间隙狭窄'负重点骨质增生硬化'关节边缘有骨赘形成'骨端

松质内出现囊性改变等创伤性关节炎改变(

?

!

讨
!!

论

腕关节是全身关节中最重要'活动频率最高'功能恢复要

求较高的关节#治疗不当易导致腕关节慢性疼痛和僵硬#严重

的可影响手功能)

'

*

(骨质结构的解剖复位是恢复和保障腕关

节功能最重要的基础#具体内容包括恢复桡骨关节面高度'完

整性及尺偏角'掌倾角(桡骨远端粉碎性骨折属不稳定性骨

折#主要的病理性变化有!桡骨远端皮质骨粉碎'骨松质压缩'

局部骨量缺失'桡骨轴向缩短'关节面塌陷不平'失去正常的掌

倾角和尺倾角等)

&

*

(治疗方法应根据骨折类型'移位'粉碎程

度'致伤能量及软组织损伤情况来决定(传统手法复位及石膏

固定后#由于不能提供对抗肌肉力量的方法和装置#容易发生

再次短缩'移位使腕关节的掌倾角和尺偏角减小#甚至可引起

永久性伤残(采用切开复位钢板内固定的方法#患者并发症的

发生率为
#)(

#

!'(

)

)

*

(由于骨块粉碎严重及骨质压缩缺

损#致使钢板螺钉难以固定#且把持力不足#不牢靠#常遗留畸

形'创伤性关节炎'腕无力'疼痛等并发症)

*

*

(

桡骨远端骨折不稳定的
g

线片表现有!$

$

%桡骨短缩超过

$%GG

或尺偏角减少超过
#%h

&$

#

%关节面掌倾角减少超过
#%h

或关节面背倾&$

'

%桡骨移位超过
&

#

*GG

&$

&

%桡骨关节面在

正位或侧位像上粉碎超过
)%(

&$

)

%关节内骨折片超过
#GG

#

或关节面移位超过
#GG

#或两者都有(如果
g

线片出现
$

种

上述表现#则说明桡骨远端已经丧失了结构完整性#此时再采

用手法整复石膏外固定后常会发生再移位)

"

*

(当桡骨短缩

&GG

以内时尺骨轴向载荷增加#短缩大于或等于
&GG

#尺骨

轴向载荷明显增加#并出现尺骨与月骨关节面的撞击#造成关

节软骨的退行性变#形成尺侧撞击综合征(桡骨远端关节内骨

折关节面移位大于或等于
#GG

时#桡腕关节面的应力分布和

受力面积发生改变#影响腕关节功能)

;

*

(尤其是桡骨远端波及

关节面的粉碎性骨折#伴有骨质疏松#单纯切开复位要想达到

理想的复位效果存在困难#而且骨折严重粉碎#如果勉强复位#

断端缺乏骨质支撑#易造成高度丢失(应用外固定支架撑开固

定#利用腕关节周围韧带'软组织合页的牵引作用#可有效地恢

复桡骨高度#提紧桡骨周围的肌肉和肌腱#形成骨折周围的+内

夹板,#使折块聚拢骨折复位)

!

*

(因此#当
g

线检查中出现不

稳定征象时应采用外固定支架治疗(

外固定支架技术符合当前生物学固定原理#通过机械的力

量和本身的刚度防止肌肉收缩和外力引起的骨折移位#并通过

保持腕部韧带一定的张力#使骨折远侧部分连为一整体)

$%

*

#它

重视骨折的间接复位#固定牢靠#最大限度保护局部组织血液

循环#较好地兼顾了软组织完整'微创技术与骨折复位固定之

间的平衡)

$$

*

(带关节外固定支架主要适用于关节外
-'

型骨

折#部分
P#

'

P'

型关节内骨折#完全关节内骨折中
b#

'

b'

型骨

折#特别是干骺端严重粉碎性骨折且短缩明显'有明显移位骨

折块而行内固定困难患者#以及开放性桡骨远端骨折)

$#

*

(

U:7@M

和
VE

>

7A<@

)

$'

*认为关节面骨的移位大于
#GG

有切开复

位的指征#并且关节面的整复要比单纯恢复掌倾角和尺偏角更

为重要(因此#在治疗时应尽量恢复腕关节面的解剖结构(

带关节外固定支架的主要优势包括!$

$

%固定确切#其利用

牵伸'韧带挤压作用恢复和维持肢体长度#并使粉碎的骨折块

复位&$

#

%便于开放性损伤的处理#如有骨缺损#必要时可行植

骨&$

'

%粉碎性骨折移位严重的患者#辅以克氏针外固定#可弥

补外固定支架在游离骨折块复位固定上的不足&$

&

%固定针较

细#固定时间较短#不会引起神经受压和前臂血液循环障碍&

$

)

%带关节外固定支架的转轴关节装置和可拆卸的特点#固定

后上肢各关节的活动不受影响#手腕功能恢复良好(能适应不

同时期骨折愈合要求的固定强度#并允许腕关节在愈合过程中

逐步增加活动范围#有利于患者术后的康复和腕关节功能的恢

复#防止关节僵硬&$

*

%不会加重对骨折断端血供'骨膜及软组

织的损伤#提高了骨折的愈合率并降低了术后感染率(当然#

外固定支架治疗桡骨远端骨折仍有一些并发症#发生率在
)(

#

$$(

(包括第
#

掌骨骨折'钉道感染'钉松动'桡神经浅支损

伤等#第
#

掌骨骨折预防可采用适当扩大切口在直视下钻孔#

定位于掌骨中轴#采用
.

#4)GG

钻头低速钻孔#保证螺钉中轴

穿出#从而有效防止骨折的发生)

$&

*

4

只要术中注意操作#术后

加强钉道护理#并发症多可避免(

复位'固定'功能锻炼是骨折治疗的三大原则#桡骨远端骨

折早期适当的康复训练对手的灵活性恢复至关重要(本组患

者采用带关节外固定支架辅助克氏针固定#在确保粉碎骨折块

复位良好#固定牢固的同时#更有利于患者早期行指间关节及

腕关节屈伸功能锻炼#可以有效地防止肌腱粘连#促进患肢功

能的早期恢复(同时进行肘'肩关节适度活动对预防肘肩综合

征和
QE5<DM

骨萎缩有积极意义)

$)

*

(本研究显示#带关节外固

定支架结合有限内固定治疗桡骨远端粉碎性骨折具有方法简

便'复位优良'固定牢靠'疗效确切等优点(能明显减少术后感

染'骨折不愈合'创伤性关节炎等并发症#对于高能量损伤所引

起的不稳定性桡骨远端粉碎性骨折可获得满意的疗效(
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有研究报道#我国
/[

的发病率从
$!!'

年至
#%%)

年增长了
#;

倍)

#

*

#

#%%"

#

#%%;

年先天
/[

的发病率增长
$#4;&(

)

'

*

(本研

究表明#

#%%*

#

#%%!

年孕妇
/[

感染呈逐年上升趋势#

/[

阳性

率为
$4&##(

#感染率明显高于现有报道的
/[

阳性 率

%4'&(

)

&

*

#原因可能与区域分布差异及孕妇
/[

感染呈逐年上

升趋势有关(有研究表明#妊娠早期合并
/[

经规范化抗
/[

治疗能获得良好的妊娠结局#且开始治疗的孕周越早#先天
/[

儿的发生率越低)

)

*

(有研究认为#孕
$*

周前治疗#可完全预防

先天
/[

的发生)

*

*

(

艾滋病是由
X2̂

引起的严重全身性传染病(本研究中#

孕妇
X2̂

感 染 率 为
%4%)$(

#与 我 国 人 群
X2̂

感 染 率

%4%)(

)

"

*相近(从图
$

可看出近几年孕妇
X2̂

感染率逐年上

升(随着妇女感染
X2̂

数目的增加#婴儿感染
X2̂

的人数必

然会随之增加(我国新发
X2̂

感染者中#因母婴传播感染的

比例由
$!!;

年的
%4$(

上升到
#%%"

年的
$4*(

)

;

*

(有研究报

道#妊娠不同时期感染艾滋病病毒#其母婴垂直传播率不同#孕

$%

#

$&

周为
$(

#孕
$&

#

'*

周为
&(

#孕
'*

周分娩为
$#(

)

!

*

&

母婴传播是儿童感染
X2̂

的主要方式#

X2̂

儿童中约
!%(

是

通过母婴传播感染)

;

*

(

因此#能否及早发现
X2̂

'

/[

感染者#以便采取有效的阻

断措施#成为决定能否有效降低
X2̂

'

/[

母婴传播的关键因

素(

X2̂

'

/[

血清学检查是其感染诊断的有效方法#故建议在

怀孕早期进行
X2̂ -

H

"

-K

'

/[

血清学筛查#发现感染者#及早

治疗'征询和听取相关医师意见&早期筛查阴性者为降低窗口

期感染#在孕晚期再筛查
$

次#以便及时发现'早治疗'早期制

订规范有效的治疗方案或采取有效的母婴阻断措施#以保护婴

儿免遭
X2̂

'

/[

侵害#提高我国人口素质'真正做到优生优

育(另外#本研究表明
X2̂

'

/[

感染率逐年上升#意味着医务

人员的职业暴露面临着更大风险(这要求医疗卫生机构应加

强对
X2̂

感染者的污染物的管理和处置#加强医务人员操作

技术规范培训#树立良好的防护意识#建立有效的防护措施(

本研究还发现#

#%%!

年
X2̂

感染率大幅度下降#

/[

感染

率上升趋势略有所减缓(但是#本研究没有更多相关资料#无

法进行更深入的分析#这一现象的原因和意义有待进一步研

究(

参考文献"

)

$

* 范杉#周国甫#魏尊#等
4

进城务工人员艾滋病知识传播来

源和获得需求的调查)

V

*

4

重庆医学#

#%$%

#

'!

$

$$

%!

$&"),

$&"*4

)

#

*

bB<:]l

#

]BF:

H

ab

#

a6:

H

g+

#

<AF?4Q

I>

B7?797:DB7:F

!

@<9E?A96CF:FA76:F?9E@J<7??F:D<

>

@6

H

@FGG<

)

V

*

43F:D<A

#

#%%"

#

'*!

$

!))*

%!

$'#,$';4

)

'

* 中国疾病预防控制中心性病控制中心
4#%%;

年全国梅毒

与淋病疫情分析报告)

V

*

4

性病情况简报#

#%%!

#

#'

$

$

%!

#,

$&4

)

&

* 吴大富#杨红梅
4

孕妇血液中
)

种传染病检测结果分析

)

V

*

4

实用医技杂志#

#%%;

#

$)

$

!

%!

$$#;,$$#!4

)

)

* 李丽#刘敏#王芳#等
4

妊娠合并梅毒
$#$

例临床分析)

V

*

4

中国妇幼保健杂志#

#%%!

#

#&

$

#!

%!

&%;",&%;!4

)

*

* 许育娴#房思宁#蔡文德
4

妊娠合并梅毒的流行特征及预

后分析)

V

*

4

现代预防医学杂志#

#%%&

#

'$

$

'

%!

&$$,&$#4

)

"

* 方利文
4

艾滋病母婴传播的流行现状)

V

*

4

实用妇产科杂

志#

#%%"

#

#'

$

)

%!

#)!,#*%4

)

;

* 高丽萍#杨一青#李志忠#等
4!%

例
X2̂

阳性孕产妇及所

生婴儿追踪随访调查)

V

*

4

中国艾滋病性病#

#%%!

#

$)

$

*

%!

*&)4

)

!

* 王临虹#王爱玲#方利文#等
4

艾滋病母婴传播的流行状况

与预防)

V

*

4

中国妇幼保健#

#%%)

#

#

$

'

%!

')%4

$收稿日期!

#%$$,%&,#$

!

修回日期!

#%$$,%),#)

%

$上接第
#*)'

页%

!!

桡骨远端不稳定骨折治疗中的应用)

V

*

4

中华创伤骨科杂

志#

#%%'

#

)

$

'

%!

#%',#%)4

)

'

*

S7??7FGY

#

U@FE99R+

#

+7F:<-4/@F:9AB6@FD7D579D<DA6,

G

I

L7AB6EA7:A<@K65

I

CE976:

)

V

*

4QE@

H

0<E@6?6

HI

#

#%%)

#

*'

$

)

%!

&%'&%!4

)

&

* 孙磊#侯金永#毕宏政
4

外固定支架结合有限切开植骨内

固定治疗桡骨远端粉碎性骨折)

V

*

4

中国骨与关节损伤杂

志#

#%%!$

$

#&

%

;#,;'4

)

)

* 贡小强#韩志强#狄东华
4

骨外固定器治疗桡骨远端粉碎

性骨折
$!

例分析)

V

*

4

中国煤炭工业医学杂志#

#%%;

#

$$

$

$%

%!

$)*#4

)

*

* 范忠明#伍瓒
4

动力型外固定架治疗老年桡骨远端粉碎骨

折)

V

*

4

实用骨科杂志#

#%%"

#

$;

$

$#

%!

$%%;,))"#4

)

"

* 王志永
4

应用外固定架治疗桡骨远端粉碎性骨折)

V

*

4

内

蒙古医学杂志#

#%%!

#

&$

$

"

%!

;*$,;*#4

)

;

* 于金河#李增炎#彭阿钦
4

桡骨远端关节内骨折对腕关节

影响的生物力学研究)

V

*

4

中国骨与关节损伤杂志#

#%%)

#

#%

$

&

%!

#)#4

)

!

* 王建生#苏立新超腕外固定架联合掌侧钢板治疗桡骨远

端粉碎性骨折
;

例)

V

*

4

中国煤炭工业医学杂志#

#%%;

#

;

$

$$

%!

;4

)

$%

*刘新晖#董威#沙子义#等
4

外固定架治疗桡骨远端粉碎性

骨折疗效分析)

V

*

4

中国骨伤#

#%%*

#

$!

$

'

%!

$&",$&;4

)

$$

*柯青#牛维#陈孝才#等
4

超腕关节外固定支架治疗桡骨远

端关节内粉碎性骨折)

V

*

4

中医正骨#

#%%*

#

$

$

$;

%

#),#*4

)

$#

*张秋林#王秋根#张少成#等
4

桡骨远端骨折的微创手术治

疗)

V

*

4

中华手外科杂志#

#%%*

#

##

$

$

%!

$$,$#4

)

$'

*

U:7@MV3

#

VE

>

7A<@VP42:A@F,F@A7DE?F@C@FDAE@<96CAB<579AF?

<:56CAB<@F57E97:

I

6E:

H

F5E?A9

)

V

*

4VP6:<V67:AQE@

H

-G

#

$!!*

#

*;

$

&

%!

*&",*)#4

)

$&

*陈东#刘国辉#杨述华#等
4

动力跨关节型外固定架在不稳

定性桡骨远端骨折中的应用)

V

*

4

临床骨科杂志#

#%%;

#

&

$

$$

%!

$"&,$"*4

)

$)

*王华丽#谭振华#王年芳
4

微创克氏针内固定治疗中老年

桡骨远端粉碎性骨折)

V

*

4

中医正骨#

#%%;

#

$$

$

#%

%!

'$,'#4

$收稿日期!

#%$$,%),#"

!

修回日期!

#%$$,%*,#$

%

))*#

重庆医学
#%$$

年
!

月第
&%

卷第
#*

期




