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·临床研究·

动力性外固定支架治疗伸直型桡骨远端粉碎性骨折的临床研究

徐丽辉

（河北省邢台市人民医院创伤骨科手外科　０５４００１）

　　摘　要：目的　观察动力性外固定支架治疗伸直型桡骨远端粉碎性骨折的临床效果。方法　选取７４例伸直型桡骨远端粉碎性

骨折患者为研究对象，随机均分为观察组和对照组，观察组患者行闭合复位后动力性外固定支架治疗，对照组患者行闭合复位后石

膏外固定治疗，比较两组复位效果和功能恢复情况。结果　两组患者术后随访１年，观察组患者复位评分优良率为９１．８９％，高于对

照组（４５．９５％），两组比较差异有统计学意义（犘＝０．００００）。观察组患者功能评定优良率为８６．４９％，高于对照组（４０．５４％），两组比

较差异有统计学意义（犘＝０．０００１）。结论　动力性外固定支架治疗伸直型桡骨远端粉碎性骨折可达到满意复位和功能恢复效果。
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　　伸直型桡骨远端骨折又称Ｃｏｌｌｅｓ骨折，是最常见的前臂骨

折之一，约占所有骨折的６．７％
［１］。传统石膏外固定治疗容易

发生骨折复位后再移位，而且不利于早期功能锻炼［２］，患者常

遗留腕关节功能障碍。为此，本文采用选取闭合复位后动力性

外固定支架治疗伸直型桡骨远端粉碎性骨折患者，取得满意效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００７年６月至２０１１年６月本院收治的

７４例伸直型桡骨远端粉碎性骨折患者为研究对象，随机分为

观察组和对照组，各３７例。观察组患者中男１４例，女２３例；

年龄２１～８２岁，平均（５２．３±１．２）岁；骨折原因：交通事故伤

１２例，摔倒致伤１８例，坠落伤７例。对照组患者中男１１例，

女２６例；年龄１３～７９岁，平均（５４．３±１．１）岁；骨折原因：交通

事故伤１４例，摔倒致伤１７例，坠落伤６例。所有患者均经Ｘ

线片检查确诊，为闭合性骨折，诊断符合中华医学会编著的《临

床诊疗指南骨科分册》中所提到的诊断标准。治疗前所有患

者均签署治疗知情同意书。两组患者性别、年龄、骨折原因等

一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　治疗方法

１．２．１　手术前准备　所有患者入院后常规完善术前准备。

１．２．２　闭合复位后动力性外固定支架治疗　观察组患者在臂

丛麻醉下，取仰卧位，并在Ｃ型臂下可进行撬拨复位及克氏针

（直径２ｍｍ）固定。复位后保持患肢腕关节尺偏稍掌屈位。沿

患肢轴线方向，将支架远端２枚螺钉沿与第２掌骨额状面成

２０°～３０°角且垂直于掌骨方向拧入，螺钉尾部朝向患肢桡背

侧；在骨折线上４～６ｃｍ处将近端２枚螺钉沿与桡骨垂直的方

向拧入，螺钉尾部位于桡骨干桡背侧，安装动力性支架。获得

满意的复位效果后拧紧固定架上所有螺丝。术后常规抗炎消

肿治疗，术后２个月视Ｘ线片显示的骨折愈合情况考虑拆除

外固定架。

１．２．３　闭合复位后石膏外固定治疗　对照组患者克氏针复位

固定方法同前。使用７．５～１０．０ｃｍ石膏条从掌指关节开始，

沿前臂背侧向上绕过肘后，沿前臂内侧至掌横纹处包扎，保留

拇指和其他手指的活动功能。术后常规抗炎消肿治疗，固定６

周后拆除石膏行腕关节功能锻炼。

１．２．４　观察指标
［３］

１．２．４．１　骨折复位评定标准　优：复位后关节无畸形，无向背

侧成角，无向掌侧成角，桡骨短缩小于３ｍｍ，关节面平整；良：

复位后关节轻度畸形，向掌侧或背侧成角０°～１０°，桡骨短缩

３～６ｍｍ，关节面错位小于２ｍｍ。可：复位后关节呈中度畸

形，向背侧或掌侧成角１１°～１４°，桡骨短缩７～１１ｍｍ，关节面

错位大于２ｍｍ小于４ｍｍ。差：复位后关节呈严重畸形，向掌

侧或背侧成角大于１５°，桡骨短缩大于１２ｍｍ，关节面错位大

于４ｍｍ。

１．２．４．２　Ｌｉｄｓｔｒｏｍ功能评分标准　优：患者术后功能恢复良

好，无主观不适症状，腕关节无畸形，背伸掌屈失位小于１５°；
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良：患者术后功能恢复良好，无主观不适症状，腕关节轻度畸

形；可：患者术后关节功能恢复不理想，关节活动度差；差：患者

术后工作能力减弱，日常生活质量下降，持续性疼痛。

１．３　统计学处理　采用统计学软件ＳＰＳＳ１７．０进行数据处

理，计数资料以率表示，组间比较采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者术后随访１年。观察组患者复位评分优良率为

９１．８９％（３４／３７），对照组患者复位评分优良率为４５．９５％（１７／

３７），观察组患者复位评分优良率高于对照组，差异有统计学意

义（犘＝０．００００），见表１。观察组患者功能评定优良率为

８６．４９％（３２／３７），对照组患者功能评定优良率为４０．５４％（１５／

３７），观察组患者功能评定优良率高于对照组，差异有统计学意

义（犘＝０．０００１），见表２。对照组患者中有３例患者去除石膏

固定后发现手指僵硬，经长期理疗后恢复正常。观察组患者有

１例钉道感染，经抗感染治疗后痊愈。

表１　　两组患者复位评分比较［狀（％），狀＝３７］

组别 优 良 可 差 优良率（％）

观察组 ２８（７５．６７） ６（１６．２２） ３（８．１１） ０（０．００） ３４（９１．８９）

对照组 ６（１６．２２） １１（２９．７３） １２（３２．４３） ８（２１．６２） １７（４５．９５）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　两组患者功能评定比较［狀（％），狀＝３７］

组别 优 良 可 差 优良率（％）

观察组 ２４（６４．８６） ８（２１．６２） ３（８．１１） ２（５．４１） ３２（８６．４９）

对照组 ５（１３．５１） １０（２７．０３） １１（２９．７３） １１（２９．７３） １５（４０．５４）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

对于伸直型桡骨远端粉碎性骨折，临床上原多采用穿针复

位后石膏外固定的方法，但治疗效果目前存在争议［４５］。传统

的石膏外固定是运用绷带包扎机体的各个部位，达到固定与治

疗患部的目的［６］。但石膏塑性不好、衬垫不当可引起压迫性溃

疡，尤以骨隆起部位，如桡骨茎突等处［７］；石膏过紧可能引起静

脉血与淋巴回流受沮，使肢体淤血、肿胀，而导致血循环障碍不

断加剧，若不及时剖开石膏减压处理，即可产生缺血性肌挛缩

或肢体坏死［８］；而且少数患者包石膏后出现过敏性皮炎，痒、水

泡或更严重的过敏反应［９］；且伸直型桡骨远端粉碎性骨折患者

行外石膏固定后不能早期行腕关节功能锻炼，易导致腕关节功

能障碍。

二十世纪初，比利时医生Ｌａｍｂｏｔｔｅ自行设计单边外固定

器械并经临床推广，使得外固定方法变得日益普及［１０］。外固

定器装置的安装对骨骼和软组织损伤小，不影响骨折段软组织

的包绕，无髓内针和钢板螺钉内固定的并发症。但外固定架固

定骨折的力学稳定性较差，而粉碎性骨折常愈合缓慢、对位不

良，应用外固定器治疗，有发生骨折迟延愈合，骨不连和畸形愈

合的可能［１１］。动力性外固定支架弥补了这一不足；而且应用

动力性外固定支架可使患者早期行腕关节功能锻炼，有利于腕

关节功能的恢复，防止了关节功能障碍、关节疼痛、神经营养不

良症等并发症的发生［１２］。有研究报道［１３］，动力性外固定架治

疗桡骨远端移位性粉碎性骨折的复位及功能评分均明显优于

石膏外固定。本研究结果显示，动力性外固定架组患者复位评

分优良率为９１．８９％，高于石膏固定组４５．９５％，动力性外固定

组患者功能评定优良率为８６．４９％，高于对照组４０．５４％。石

膏固定组患者中有３例患者去除石膏固定后发现手指僵硬，经

长期理疗后恢复正常。动力性外固定架组患者有１例钉道感

染，经抗感染治疗后痊愈。另外，作者发现行外固定架手术治

疗时，手术最佳时间是伤后７～１０ｄ。太早会加重软组织肿胀，

太晚会因为骨折周围血肿机化增加复位难度。

综上所述，动力性外固定支架固定牢固，能早期开始腕关

节功能锻炼，治疗伸直型桡骨远端粉碎性骨折可达到满意的复

位和功能恢复效果，值得临床推广。
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