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切开复位内固定与经皮复位有限内固定结合外固定架
治疗 Ｃ型桡骨远端骨折的对比性研究
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　　摘　要　目的　比较切开复位内固定与经皮复位有限内固定结合外固定架固定治疗Ｃ型桡骨远端骨折的
疗效。方法　回顾性分析２０１５年１月至２０１９年１２月入我院治疗的５０例Ｃ型桡骨远端患者，切开复位内固定
组（ＩＦ组）２５例，Ｃ１型１０例，Ｃ２型１１例，Ｃ３型 ４例。有限内固定结合外固定架固定组（ＥＦ组）２５例，Ｃ１型 ９
例，Ｃ２型１１例，Ｃ３型５例。比较两组患者的手术时间、术中出血量、术后骨折愈合时间、术后ＧａｒｔｌａｎｇＷｅｒｌｅｙ评
分。结果　所有患者均随访６至１２个月，ＥＦ组手术时间、术中出血量及术后骨折愈合时间方面优于ＩＦ组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组间ＧａｒｔｌａｎｇＷｅｒｌｅｙ评分即优良率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　对于 Ｃ
型桡骨远端骨折，经皮复位有限内固定结合外固定架固定更微创、操作简单、出血少，优于切开复位内固定组，但

两种术式在术后功能恢复方面无明显差别。
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　　桡骨远端骨折约占骨折总数的 １７．５％［１］，是

临床上常见的骨折之一［２］。在骨折急诊中，超过

２０％的患者为桡骨远端骨折［３］。桡骨远端骨折以

高能量损伤的年轻人与低能量损伤的老年人为主

要特点［４］，老年人因骨质疏松出现粉碎性骨折和

骨缺损的情况较为常见［５］。桡骨远端骨折发生后

明显影响患者的生活及工作，若治疗不当亦出现明

显并发症，影响患者的生活质量［６７］。大多数桡骨

远端骨折属于稳定性骨折，以保守治疗为主，临床

效果满意，而复杂 Ｃ型桡骨远端骨折则大多需要

通过手术治疗［８］。目前临床上对复杂桡骨远端骨

折患者的治疗有切开复位内固定及经皮复位有限

内固定结合外固定架两种方式，均具有一定的治疗

效果，各有优势，仍存在争议［９１０］。

１　资料与方法

１．１　一般资料

回顾性分析我院２０１５年１月至２０１９年１２月

治疗的５０例Ｃ型桡骨远端骨折患者，分别采取掌

侧“Ｔ”形锁定钛板内固定或外固定架进行手术治

疗。按照手术方式分为两组，切开复位内固定物组

（ＩＦ组）和经皮复位外固定组（ＥＦ组），每组各 ２５

例患者。纳入标准：１）粉碎桡骨远端骨折；２）ＡＯ

分型Ｃ１、Ｃ２、Ｃ３型骨折［１１］；３）关节面移位＞３ｍｍ；

４）单一部位骨折。排除标准：１）简单桡骨远端骨

折；２）桡骨远端陈旧性及病理性骨折；３）多发伤患

者；４）有严重内科疾病不能耐受手术者。ＩＦ组２５

例，男１３例，女１２例；年龄２１～６９岁，平均（４８．２±

２．６）岁，损伤原因：摔伤１８例，交通伤７例，Ｃ１型

１０例，Ｃ２型 １１例，Ｃ３型 ４例。ＥＦ组 ２５例，男 ８

例，女１７例；年龄１５～６９岁，平均（５４．２±３．４）岁，

损伤原因：摔伤１６例，交通伤９例，Ｃ１型９例，Ｃ２

型１１例，Ｃ３型５例。两组间性别、年龄，损伤原因

骨折类型等一般资料无统计学差异，具有可比性。

１．２　方法

臂丛阻滞麻醉，患者取仰卧位，患肢外展于手

术桌上，上臂扎止血带。

１．２．１　ＩＦ组　采用掌侧Ｈｅｎｒｙ入路，显露骨折端；

牵引、撬拨复位，恢复桡骨长度及掌倾角、尺偏角，

骨缺损区磷酸钙人工骨填充，桡骨远端掌侧锁定钛

板放置于分水岭以远，并依次拧入螺钉，透视正侧

位及腕管位，以防螺钉从背侧穿出，缝合、无菌辅料

包扎，术后使用抗生素 １次，止痛药物治疗 ３ｄ，疼

痛减轻即开始手指功能锻炼及腕关节功能锻炼，术

后１、２、３、５个月复查Ｘ线片。

１．２．２　ＥＦ组　先于第二掌骨背外侧做 ２个

０５ｃｍ切口，打入 ２枚支架螺钉，在距桡骨骨折线

４～６ｃｍ桡骨桡背侧打入 ２枚支架螺钉，安装外固

定架（天津新中器械公司）。助手进行拔伸牵引、

手法复位，在维持牵引的情况下固定外固定架，透

视腕关节正侧位Ｘ线，根据透视情况，插入２．０克

氏针撬拨塌陷及移位明显区域，直至复位满意为

止。然后于桡骨茎突偏掌、背侧及 Ｌｉｓｔｅｒ结节处各

植入１５ｍｍ克氏针１枚，以辅助固定。术后不用

抗生素，镇痛治疗３ｄ，疼痛减轻后开始手指功能锻

炼，术后６～８周根据复查 Ｘ线片情况取下外固定

架，开始腕关节活动，术后８～１０周取出克氏针。

１．３　观察指标

１）两组患者手术时间、术中出血量及术后骨

折愈合时间。２）术后 ６个月两组患者 Ｇａｒｔｌａｎｇ

Ｗｅｒｌｅｙ评分［１２］。具体指标主要包括残留畸形、主

观评价、客观评价及并发症 ４项。最终结果 ０～２

分为优，３～８分为良，９～２０分为可，２１分及以上者

为差。优良率＝（优＋良）例数／总例数×１００％。

１．４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ２０．０进行统计。计量资料手术时

间、术中出血量、术后骨折愈合时间等为正态分布

数据，且方差齐性，以 珋ｘ±ｓ表示。优良率的比较采

用卡方检验，Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者手术时间、术中出血量和骨折愈合

时间

ＥＦ组在手术时间、术中出血量及术后骨折愈

合时间方面，优于ＩＦ组，差异具有统计学意义。见

表１。
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表１　两组患者手术时间、术中出血量、骨折愈合时间比较
（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 出血量／ｍｌ 骨折愈合时间／周

ＩＦ组 ２５ １１０．３±１５．６ ３８．８±１０．８ １２．６±２．５

ＥＦ组 ２５ ９２．８±１０．８ １９．１±５．９ １０．１±１．４

ｔ ４．７１３ ８．１５２ ４．５９１

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　两组患者术后ＧａｒｔｌａｎｇＷｅｒｌｅｙ评分
两组均随访６～１２月，Ｘ线显示两组骨折全部

愈合。术后６个月两组患者 ＧａｒｔｌａｎｇＷｅｒｌｅｙ评分
优良率差异无统计学意义。见表２。

表２　两组患者术后ＧａｒｔｌａｎｇＷｅｒｌｅｙ评分比较

组别 ｎ 优 良 可 差 优良率／％

ＩＦ组 ２５ １５ ８ ２ ０ ９２

ＥＦ组 ２５ １２ １０ ３ ０ ８８

χ２ ０．２２２

Ｐ ０．６３７

２．３　两组并发症情况
ＩＦ组术后正中神经损伤 １例，考虑为术中牵

拉所致（３个月恢复）；刀口愈合延迟 １例，换药 １
个月后愈合。ＥＦ组术后钉道感染 １例，经换药已
治愈，１例出现外固定球关节断裂调整外固定，并
使用克氏针辅助固定。复查时已愈合，功能可。

３　讨论

３．１　ＩＦ治疗Ｃ型桡骨远端骨折优、缺点
桡骨远端 Ｃ型骨折是复杂的关节内骨折，手

术入路有掌侧入路和背侧入路，由于背侧内固定治

疗桡骨远端骨折肌腱激惹大，甚至长期摩擦导致肌

腱断裂［１３］，从而影响后期的功能锻炼［１４］。同时由

于背侧入路部位表浅，但缺乏软组织保护，所以除

非骨折块累及背侧，无法从掌侧复位的骨折，对于

一般类型的桡骨远端骨折，建议使用掌侧手术入路

治疗桡骨远端骨折。桡骨远端解剖锁定钢板尤其

适用于关节面粉碎性骨折，可为骨折断端提供可靠

的支撑，并最大限度恢复关节面的平整性，对于伴

随骨缺损者，可以进行植骨，提供一定支撑力，协助

维持位置并有利于骨折愈合；还有钢板不跨关节固

定。术后尽早开始腕关节活动，所以切开复位内固

定在骨折复位、维持骨折位置及早期康复锻炼上更

具优势，本研究两组术后评分优良率差异无统计学

意义。但切开复位也存在一定的缺点，如术中软组

织剥离过多，对断端血运影响大［１５］，容易出现骨折

不愈合及延迟愈合，甚至出现骨吸收，严重影响腕

关节术后功能恢复；术中过度牵拉均有造成血管、

肌腱及神经损伤的可能，本组出现 １例中神经损
伤，药物治疗后恢复。肌腱与内固器长期摩擦可能

造成肌腱断裂；术后出现的组织出血水肿及内固定

物植入等原因可能引起腕管压力增加，导致正中神

经受压而引起腕管综合征，需要进行二次手术取出

内固定器材，不仅增加患者的经济负担，而且增加

患者痛苦及治疗时间。

３．２　ＥＦ治疗Ｃ型桡骨远端骨折优、缺点
外固定架治疗桡骨远端骨折对腕部皮肤条件

要求较低，在患者入院后完善必要检查，无明显手

术禁忌症情况，即可进行手术治疗，极大地缩短患

者手术等待时间。本组患者均在患者入院当天即

进行了手术治疗；闭合复位操作简单，对断端周围

软组织损伤基本可忽略，最大限度地保证了断端血

运；外固定架进行持续地纵向牵引，利于桡骨远端

骨折断端重叠移位及嵌插等情况的复位；早期可根

据患者复查情况，调整外固定架以维持更好的复

位；术后６～８周门诊拆除外固定架，无须进行手
术，减轻患者的经济负担，且外固定去除后恢复时

间短。虽然外固定架可提供足够的纵向牵引力，但

对侧方移位稳定性作用较差，需克氏针协助其保持

断端的相对稳定；由于长时间纵向牵引，所有患者

都在一定程度上存在关节僵直（经功能锻炼后可

恢复）；不能解剖复位，无法对关节面进行良好的

复位，但由于腕关节的主要功能为提拉，托举等负

重动作较少，且在进行外固定架治疗前，排除对腕

关节有特殊需求的职业如，本文结果本组２５例，仅
１名患者在进行性重体力劳动时出现腕关节疼痛，
对正常生活无影响；患者术后由于外固定架的存

在，生活质量稍差，且存在钉道感染的风险［１６］。本

组仅发生１例钉道感染，换药后治愈。
综上所述，两种方式治疗复杂型桡骨远端骨折

均取得了良好的临床效果，ＩＦ组骨折断端的复位
及维持上更具优势，但手术难度较外固定架手术难

·１９１·
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度大，透视体位要求较高；外固定治疗桡骨远端骨

折手术简单易行，手术条件较宽，患者经济负担较

小，术前等待时间短，手术快，出血少；因此，临床上

应结合患者的具体病情及要求选择合适的治疗方

案。
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