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� � 桡骨远端骨折, 根据其损伤机制、骨折形态、移

位方向,一般可分属于 Colles骨折, Smith 骨折, Bar�
ton骨折或桡骨远端粉碎性骨折。而桡骨远端粉碎

性骨折, 远端向掌侧移位, 下尺桡关节脱位, 伴有一

大骨折块垂直刺入近端髓腔,这种形态的骨折, 临床

极少见。作者自 1996年 9月- 2001年 9月共收治

该类患者 9例, 现总结报告如下。

1 � 临床资料

9例中男 4 例, 女 5 例; 年龄 27~ 62 岁, 平均

41�5岁。左腕 3 例, 右腕 6 例。车祸伤 4 例, 跌伤

4例,坠伤 1 例。伤后离就诊时间最短 2 h, 最长

43 d。合并有脑血管疾病、糖尿病等内科疾病者

2例。

2 � 治疗方法
2�1 � 手法整复 � 有明显手术禁忌症或拒绝手术治

疗的,可行保守治疗,本组 3例。因骨折近端掌侧有

大骨块刺入近端髓腔, 甚至垂直骨干, 若复位方法粗

暴,极易损伤血管神经,因而手法宜轻柔。以右侧为

例:术者以左手握住患者右手掌, 右手握住骨折近

端,先顺势拔伸牵引,腕部尺偏, 纠正桡侧移位; 在牵

引下加大腕掌屈畸形, 以右手拇指顶住刺入髓腔之

骨折块,逐渐用力将其顶向远端,将其顶出髓腔内嵌

插; 再双手同时用力, 右手余四指扣住右前臂背侧,

右拇指、左手在牵引下将远端推向背侧,纠正掌侧移

位,以夹板外固定于旋后位。每周调整夹板外固定

1次, 4~ 6周后解除夹板外固定,开始功能锻炼。

2�2 � 手术切开复位内固定治疗 � 本组 6例,桡骨远

端T 型钢板由 Zimmer 公司提供。手术采用桡骨下

段掌侧切口;切开至深筋膜, 找到肱桡肌腱与桡侧腕

屈肌腱之间隙,钝性分离向两侧牵开, 将前臂旋前,

将拇长屈肌及旋前圆肌从桡骨干上向尺侧剥离, 再

将拇长展肌、拇短伸肌及桡侧腕长短伸肌腱向背侧

牵开, 注意保护桡动脉及桡神经深支
[ 1]

, 显露断端,

去除淤血块, 先将移入髓腔之骨块拔出, 再手法复

位,纠正短缩及桡侧、掌侧移位, 将取出之骨块回植

压平; 用克氏针探明桡腕关节间隙, 放置钢板, 依次

固定各螺钉, 检查固定确切, 腕关节无特殊活动, 放

置半管引流 1根,缝合伤口,术后既开始腕关节功能

锻炼。如系陈旧性骨折, 准备自体髂骨植骨。术后

石膏托保护 4~ 6周。

3 � 治疗结果

3�1 � 疗效评定标准[ 2] � 治愈: 骨折对位满意, 有连

续性骨痂形成, 局部无明显畸形, 无疼痛肿胀, 功能

完全或基本恢复; 或腕掌屈,背伸及前臂旋转受限在

15 以内。好转:骨折对位欠佳,局部轻度疼痛,轻度

畸形,腕背伸、掌屈及前臂旋转受限在 45 以内。未

愈:骨折不愈合或畸形愈合,压痛、叩击痛存在, 功能

障碍。

3�2 � 结果 � 本组均得到随访。随访时间 9个月~

3年,平均 1年 6个月。保守治疗 3例:好转 1 例,未

愈 2例。手术治疗 6例:治愈 4例,好转 2例。

4 � 典型病例

患者,女, 48岁,车祸致右腕肿、痛、畸形、活动不

利 3 h入院。入院 X片检查见图 1, 桡骨远端向掌侧

桡侧移位,有一大骨块垂直骨干刺入髓腔。诊断!右
桡骨远端粉碎性骨折∀。予手法复位杉树皮夹板外

固定,复查 X片见图 2, 桡偏已纠正, 仍存短缩, 但刺

入髓腔之骨折块未能推出复位, 仍向掌侧成角, 关节

面欠平整。择期手术切复 Zimmer 桡骨远端 T 型钢

板内固定。术后复查 X片见图 3, 骨折基本解剖复

位,关节面平整。术后 6个月拆除内固定, 功能恢复

良好。
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5 � 讨论

5�1 � 骨折分类归属 � 掌侧 Barton骨折是桡骨下端

涉及桡骨关节面的骨折, 掌侧骨块向近侧移位, 同时

伴有腕关节脱位[ 3] ;桡骨远端粉碎性骨折, 则多见于

高龄患者, 其损伤机制、病理改变及临床特点, 均有

其特殊性,应视为独立的疾病来看待。而Smith骨折

发生在腕关节附近, 即桡骨远端 2~ 3 cm 以内骨折,

且远折端前移位或向背侧成角, 但桡腕关节正常[ 4]。

因而本类骨折应属于一种特殊形态的桡骨远端粉碎

性骨折。按照桡骨远端和尺骨远端骨折的AO分类,

本类骨折应属 C2#型,其特点是关节内简单骨折, 干

骺端粉碎性骨折, 并伸展到骨干[ 5]。根据 Cooney

等[ 6]对桡骨远端不稳定骨折的特点说明: ∃ 桡骨远

端背(掌)侧皮质粉碎,关节面移位> 2 mm; % 掌倾角
向背侧倾斜超过 20 ~ 25 ; & 桡骨短缩> 5 mm; ∋复

位后不稳定,易再移位。因而本类骨折属于一种不

稳定型骨折。

5�2 � 损伤机制分析 � 受伤时腕掌屈位着地,略带桡

偏, 首先导致桡骨远端的横断骨折, 远折端向掌侧、

桡侧移位; 暴力继续,由远折端传导至近端掌侧导致

近端掌侧产生一较大的斜行骨折块;暴力继续, 掌屈

加大, 使远折端、桡腕关节、及近端掌侧骨块, 一并向

近端移位, 骨块近端刺入髓腔, 甚至骨块垂直于骨

干。因而损伤机制类似于 Smith 骨折, 但其暴力、病

理改变及临床症状更严重,是一种不稳定骨折。

5�3 � 治疗方法选择 � 本类骨折由于极不稳定, 应首

选手术内固定治疗,如有明显手术禁忌症,或患者强

烈拒绝手术的, 可以保守治疗。从整复后 X线片复

查可证实,手法整复很难将刺入髓腔的骨折块推出

复位, 骨折块仍与骨干成角畸形,也必然引起桡骨短

缩及腕关节不稳;同时尽管有夹板外固定,但由于骨

皮质缺损、支撑不理想及软组织合并的破坏等不稳

定因素的存在, 骨折极易再移位。从疗效评定结果

看,保守治疗疗效是欠佳的。而切开复位内固定的

目的就是恢复腕关节的适应性及稳定性, 从而可以

及时功能锻炼,减少并发症的发生, 以期获得最好的

关节功能。适时合理的功能锻炼可以使切开复位内

固定的效果得到最大发挥[ 7]。因而桡骨远端不稳定

型骨折应尽早切开复位内固定治疗。既便采取保守

治疗, 也应及时复查, 一旦发生再移位,应及时手术

治疗。
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