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过伸位牵引掌侧撬拔复位植骨内固定治疗

桡骨远端 Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ⅲ型骨折
程亚博，杨顺
（四川省骨科医院，四川 成都 ６１００４１）

【摘要】 目的：探讨过伸位牵引掌侧撬拔复位植骨内固定治疗桡骨远端 Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ⅲ型骨折的临床疗效。 方法：
自 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ３ 月采用术中过伸位牵引掌侧撬拔复位植骨内固定治疗桡骨远端 Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ⅲ型骨折患者
１１ 例，男 ６ 例，女 ５ 例；年龄 ５５～６７ 岁。 术前 Ｘ 线片及 ＣＴ 评估桡骨远端骨折背侧成角伴关节面压缩、塌陷。 按 Ｆｅｒ鄄
ｎａｎｄｅｚ 分型均为Ⅲ型。 术后评估关节面复位情况，观察骨折愈合情况，随访采用 ＶＡＳ 评分及 Ｃｏｏｎｅｙ 腕关节评分量表
评估疗效。 结果：全部患者无手术并发症的发生，１１ 例患者术后均获随访，时间 １２～１４ 个月，骨折全部愈合。 Ｃｏｏｎｅｙ 腕
关节评分量表评估疗效，优 ９ 例，良 １ 例，可 １ 例。 结论：桡骨远端 ＦｅｒｎａｎｄｅｚⅢ型骨折术中采用过伸位牵引加大成角，
经掌侧骨折端撬拔复位植骨内固定能有效的复位塌陷的关节面并给予有效固定，术后早期功能锻炼，临床效果满意。
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表 １ 桡骨远端 Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ⅲ型骨折 １１ 例患者一般资料
Ｔａｂ．１ Ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ １１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ ｔｙｐｅ Ⅲ

ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ

病例 性别 年龄（岁） 受伤原因 受伤至手术时间（ｄ）

１ 男 ５５ 摔伤 ４

２ 男 ５８ 坠落伤 ５

３ 女 ５５ 车祸 ７

４ 男 ６０ 摔伤 ６

５ 女 ５９ 车祸伤 ６

６ 女 ６６ 摔伤 ２

７ 男 ６５ 坠落伤 ３

８ 女 ６７ 摔伤 ４

９ 男 ６２ 摔伤 ６

１０ 男 ６６ 摔伤 ５

１１ 女 ６７ 摔伤 ７

桡骨远端骨折发病率高， 占全身骨折的 ８％～
１５％［１］，约 ２７％［２］的桡骨远端骨折为关节内骨折，对
于高能量损伤常造成关节压缩、 软骨下及干骺端受
挤压骨折，按 Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ［３］骨折分型为Ⅲ型骨折，是桡
骨远端骨折的特殊类型 。 我院自 ２０１７ 年 ２ 月至
２０１８ 年 ３ 月，对 １１ 例桡骨远端 Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ⅲ型骨折
术中采用过伸位牵引撬拔复位植骨内固定治疗，术
后取得了较好的治疗效果。
１ 临床资料

本组 １１ 例中，男 ６ 例，女 ５ 例；年龄 ５５～６７ 岁。
多为摔伤等高能量损伤， 术前根据 Ｘ 线片及 ＣＴ 结
果按 Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ［３］分型为Ⅲ型，关节面压缩骨折，患者
受伤原因、受伤至手术时间等一般资料见表 １。
２ 治疗方法

术前均行 Ｘ线片、ＣＴ骨三维重建了解骨折类型
及关节面塌陷程度。 手术方式：采用腕掌桡侧 Ｈｅｎｒｙ
入路切口，术中采用过伸位牵引下加大成角，经掌侧
骨折端向背近端撬拨塌陷的关节面后， 骨质缺损区
植入同种异体骨填充支撑， 在牵引下掌屈尺偏复位
后用 ２．４ ｍｍ 蝶形 ＬＣＰ接骨板掌侧支撑固定。

手术操作：麻醉后，患者取仰卧位，电动止血带
控制下手术，压力 ３２ ｋＰａ，每 １ ｈ 放松 １０ ｍｉｎ。 取腕
部掌侧 Ｈｅｎｒｙ 入路，切口长约 ６ ｃｍ，切开皮肤、皮下
组织、 深筋膜， 从桡侧腕屈肌腱与桡动静脉之间进
入，切开部分指浅屈肌，暴露旋前方肌，沿旋前方肌
桡侧止点处切开，显露桡骨远端骨面。助手牵引下背
伸加大骨折端成角， 经掌侧牵开的骨折端用骨膜剥
离器向背近端撬拔复位塌陷的关节面， 骨质缺损区

植入同种异体骨支撑填充， 在牵引下掌屈尺偏位复
位恢复掌倾角及尺偏角，用 ２．４ ｍｍ 蝶形 ＬＣＰ接骨板
掌侧支撑固定。透视确定钢板及螺钉位置。松止血带
彻底止血，反复冲洗，逐层缝合旋前方肌、皮下、皮
肤，切口内置放引流条，包扎，术毕。

术后前臂旋后位固定 ２～３ ｄ， 常规预防感染，药
物活血化瘀、消肿止痛治疗。 复查术后 ＤＲ片示关节
面平整，骨折对位良好，内固定物位置及固定有效在
位，术后 ２４ ｈ 开始无痛下手掌指关节、指间关节、腕
关节主动抓握、屈伸，３ ｄ后开始前臂旋转活动锻炼。
３ 结果

全部患者无手术并发症的发生，１１ 例患者术后
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ｒａｄｉｕｓ ｔｙｐｅ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ⅲ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ＣＨＥＮＧ Ｙａ ｂｏ ａｎｄ ＹＡＮＧ Ｓｈｕｎ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｔｒａｕｍａ ａｎｄ Ｈａｎｄ
Ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００４１，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ ｔｙｐｅ Ⅲ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｗｉｔｈ
ｈｙｐｅｒｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｐｒｙｉｎｇ，ｖｏｌａｒ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１７ ｔｏ Ｍａｒｃｈ
２０１８，１１ ｃａｓｅｓ ｏｆ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ ｔｙｐｅ Ⅲ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｙｐｅｒｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｖｏｌａｒ ｐｒｙｉｎｇ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ６ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ５ ｆｅｍａｌｅｓ，ａｇｅｄ ５５ ｔｏ ６７ ｙｅａｒｓ． Ｐｒｅｏｐｅｒａ鄄
ｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ ａｎｄ ＣＴ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｄｏｒｓａｌ ａｎｇｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｃｏｌｌａｐｓｅ． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ，ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ｔｙｐｅ Ⅲ． Ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ．
ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ Ｃｏｏｎｅｙ ｗｒｉｓｔ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ． Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ １２ ｔｏ
１４ ｍｏｎｔｈｓ． Ａｌｌ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｈｅａｌｅｄ． Ｃｏｏｎｅｙ ｗｒｉｓｔ ｓｃｏｒｅ ｓｃａｌｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ，９ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ，１
ｃａｓｅ ｗａｓ ｇｏｏｄ ａｎｄ １ ｃａｓｅ ｗａｓ ｆａｉｒ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ ｔｙｐｅ Ⅲ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ，ｈｙｐｅｒｅｘｔｅｎ鄄
ｓｉｏｎ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｎｌａｒｇｅ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ，ａｎｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｖｏｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｅｎｄ ｐｒｙｉｎｇ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ
ｇｒａｆｔ，ｔｈｅ ｃｏｌｌａｐｓｅｄ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｎｄ ｆｉｘｅｄ． Ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｈａｄ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ｏｐｅｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ； Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ
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１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ １ｇ １ｈ

１ｉ

图 １ 患者，男 ６５ 岁左桡骨远端 Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ⅲ型骨折 １ａ，１ｂ． 术前正侧位 Ｘ 线片示桡骨远端骨折，背侧
成角，舟月之间背侧关节面塌陷 １ｃ，１ｄ，１ｅ． 术前 ＣＴ 冠状位、矢状位及水平位示桡骨远端舟月关节背侧
面塌陷、压缩，移位＞２ ｍｍ，带软骨骨块陷于桡骨远端髓腔内 １ｆ，１ｇ． 术中复位固定后 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视见
骨折对位良好，关节面平整，内植物位置及固定有效在位 １ｈ，１ｉ． 术后 ＤＲ 示骨折对位良好，塌陷的关节
面恢复，关节面平整固定有效

Ｆｉｇ．１ Ａ ６５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ⅲ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ １ａ，１ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａ鄄
ｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ｄｏｒｓａｌ ａｎｇｕｌａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｃｏｌｌａｐｓｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｓｃａｐｈｏｉｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｕｎａｒ ｂｏｎｅ １ｃ，１ｄ，１ｅ． Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ＣＴ ｃｏｒｏｎａｌ，ｓａｇｉｔｔａｌ ａｎｄ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｏｌｕｎａｔｅ ｊｏｉｎｔ ｃｏｌｌａｐｓｅｄ，ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄ ａｎｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２
ｍｍ，ａｎｄ ｔｈｅ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｂｏｎｅ ｂｌｏｃｋ ｗａｓ ｔｒａｐｐｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｃａｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ １ｆ，１ｇ． Ｘ ｒａｙ ｆｌｕｏ鄄
ｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ Ｃ ａｒｍ ａｆｔｅｒ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｗｅｌｌ ａｌｉｇｎｅｄ，ｔｈｅ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ
ｆｌａｔ，ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｐｌａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １ｈ，１ｉ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＤＲ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ
ｗｅｌｌ ａｌｉｇｎｅｄ，ｔｈｅ ｃｏｌｌａｐｓｅｄ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｆｌａｔ ａｎｄ ｆｉｘｅｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ

均获得随访，时间 １２～１４ 个月，复查 Ｘ 线片显示骨
折全部愈合，无手术并发症发生。 术后 １２ 个月随访
时，桡骨远端形态良好，掌倾角及尺偏角无丢失，无
关节面的继发性塌陷。术后 １２个月采用 ＶＡＳ评分［４］

评估患者疼痛情况，结果见表 ２；掌倾角、尺偏角、腕
关节屈伸活动度、 前臂旋转活动度等测量结果见表
２，握力占健侧比率（８８．２±２．７）％；采用 Ｃｏｏｎｅｙ 等［５］腕

关节评分量表评估疗效，包括：疼痛、功能状况、活动
度、 握力， 满分 １００分，９０～１００分为优，８０～８９ 分为
良，６５～７９ 分为可，６５ 分以下为差；Ｃｏｏｎｅｙ 腕关节评
分结果见表 ２，本组优 ９例，良 １例，可 １例。 典型病

例见图 １。
４ 讨论

桡骨远端骨折为全身多发性骨折， 临床分为多
种骨折类型。 对于高能量损伤所致的关节面压缩性
骨折 Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ 等 ［６］基于损伤机制将此类骨折归为

Ⅲ型骨折。此类骨折属于桡骨远端骨折的特殊类型，
多见于中老年患者、高能量损伤，受伤瞬间桡骨远端
关节面受到冲击骨折远端向背侧成角的同时会合并

关节面塌陷。 骨折后根据“韧带整复原理”［７］的手法

复位对于关节内塌陷的骨折起不到牵拉复位的作

用， 并且复位过程中还可能造成关节面的翻转从而
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表 ２ 桡骨远端 Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ⅲ型骨折 １１ 例患者术后 １２ 个月 ＶＡＳ、腕关节活动度测量结果及 Ｃｏｏｎｅｙ 腕关节评价结果
Ｔａｂ．２ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＶＡＳ，ｗｒｉｓｔ ｊｏｉｎｔ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ Ｃｏｏｎｅｙ ｗｒｉｓｔ ｊｏｉｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ １１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ ｔｙｐｅ

Ⅲ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

病例
ＶＡＳ
（分）

掌倾角

（°）
尺偏角

（°）
屈伸活动度

（°）
前臂旋转活动度

（°）
Ｃｏｏｎｅｙ 腕关节评分（分） 评价

结果疼痛 功能状态 活动度 握力

１ ０ ５ ２０ １４０ １６０ ２５ ２５ ２５ １５ ９０ 优

２ ２ ０ １３ １５３ １６９ ２０ ２０ ２０ １０ ７０ 可

３ ０ ６ １８ １６０ １７４ ２５ ２０ ２０ ２５ ９０ 优

４ ０ ３ １９ １５９ １６８ ２５ ２５ ２５ １５ ９０ 优

５ １ １０ １５ １４２ １６７ ２０ ２０ ２０ ２５ ８５ 良

６ ０ ５ １８ １７２ １７７ ２５ ２０ ２０ ２５ ９０ 优

７ ０ ８ １７ １６０ １６９ ２５ ２５ ２０ ２５ ９５ 优

８ １ ５ ２０ １３８ １５９ ２０ ２５ ２０ ２５ ９０ 优

９ ０ ５ ２３ １４７ １７３ ２５ ２５ ２５ １５ ９０ 优

１０ ０ ６ １８ １４６ １７５ ２５ ２０ ２０ ２５ ９０ 优

１１ ０ ５ ２３ １４５ １７９ ２５ ２５ ２５ １５ ９０ 优

总分

增加治疗难度。Ｖａｎ Ｄｉｊｋ等［８］认为桡骨远端骨折后形

成创伤性关节炎的因素主要与关节面移位程度有关

而。 此类骨折非手术治疗后必然发生不同程度的创
伤性关节炎［９］。 腕关节为人体最为重要、活动频率高
的关节之一，具有较高功能要求。严重的腕部创伤性
关节炎将会影响患者日常生活。 因而手术是此类骨
折的首选治疗方式。手术操作时不切开关节囊，不能
直视关节面的塌陷区，为手术增加了一定的难度。术
中对偏背侧塌陷的关节面复位仍是难点。 术中单纯
通过掌侧骨折缝隙复位几乎不能完成。 有学者研究
采用掌侧开骨窗的方法经行撬拨复位 ［１０］，但是此类
骨折与多见于青壮年的桡骨远端 Ｄｉｅ ｐｕｎｃｈ 骨折有
不同之处，Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ⅲ型骨折多见于老年患者，关
节压缩塌陷多合并背侧骨皮质不连续并向背侧成角

移位，骨折端不稳定，经掌侧骨窗撬拨复位时容易造
成背侧骨皮质的再次移位。 手法复位与手术直接复
位结合能有效的解决复位的问题。 术中先牵引背伸
位加大成角，完成关节面的撬拔复位后再掌屈尺偏恢
复掌倾角及尺偏角，能很好的完成复位及固定。术中
从旋前方肌止点处切断，有效的保留旋前方肌，缝合
后钢板有良好的软组织覆盖，预防内植物对屈肌腱、
正中神经的激惹， 术后早期旋后位固定能减少旋前
方肌愈合后的瘢痕挛缩， 降低前臂在旋转过程中旋
前方肌的影响，有利于最大程度恢复腕关节功能。

桡骨远端背侧成角关节面塌陷型骨折为桡骨远

端骨折中的特殊类型， 将手法复位与手术直接撬拨
复位结合能有效的恢复关节面的平整， 降低日后创
伤关节炎的发生，疗效确切，是治疗此种类型骨折较
为理想的治疗方法之一。
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