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� �  摘要! � 目的:探讨闭合手法复位外固定架治疗桡骨远端粉碎性关节内骨折的临床疗效。方法: 对

29 例桡骨远端粉碎性关节内骨折,通过外固定架的牵伸辅助复位,矫正桡骨的短缩、成角移位, 恢复关

节面的解剖关系,利用外固定架维持复位后的位置并进行功能练习。术后定期进行 X线和腕关节功能

的评价。结果: 29 例均获得随访, 随访时间 3~ 12 个月, 平均 6� 5 个月。根据 Aro功能评价: 优 9 例, 良

17 例,可 2 例, 差 1 例,优良率 89� 66%。结论:外固定架能很好维持复位后的位置,恢复桡尺骨的相对

长度和关节面的平整,使腕关节功能得到良好的恢复, 因此是治疗桡骨远端粉碎性关节内骨折的有效方

法。
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ABSTRACT� Objective: To study therapeutic effects of close reduction combined with ex ternal fixatior

for the tr eatment of unstable comminuted intra�articular fractures of distal radius. Methods: The fractures of

t wenty�nine patients w er e reduced under the ex traction of external fixtor , and the shortness or angulat ion dis�
placement of radius was corrected to reach anatomical reduction of joint surface. After reduct ion, the external

fixator was still used and exercises were done at the 1st day after operation. X�r ay examination and functional

assessments of wr ist joint were performed at different months. Results:All the patients were followed up fr om

3 to 12 months, w ith an average of 6� 5 months. According to Aro assessment, 9 patients reached excellents, 17

good, 2 fair and 1 bad. The excellent�and�good rate was 89� 66% . Conclusion: External fix ator is effective to

r ecover and maintain anatomic reduction of w rist joint so as to ensure its function r ecovery, which is a better

method to treat comminuted intra�articular fr actur es of distal radius.
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� � 桡骨远端骨折采用闭合手法复位石膏外固定可
痊愈。但如果骨折呈粉碎性, 且骨小梁严重压缩并

累及关节面,导致骨折端不稳定。手法复位石膏外

固定极为困难, 易发生再移位;切开复位难以达到解

剖复位且内固定极其困难,远期常出现畸形愈合、关

节僵硬、尺桡关节疼痛等后遗症。为提高复位质量

和疗效,自 2002年 6月- 2004年 6月, 采用外固定

支架治疗该类骨折 29例,取得满意疗效。

1 � 临床资料

本组 29例,男 10 例, 女 19例; 年龄 23~ 72 岁,

平均 46岁。左侧 12例,右侧 17例。按 AO 桡骨远

端骨折的分类: C1型(桡骨关节面及干骺端骨折简单

的完全关节内骨折) 6 例; C2型(桡骨关节面简单骨

折,干骺端粉碎的完全关节内骨折) 18例; C3 型(桡

骨远端粉碎的完全关节内骨折) 5例。

2 � 治疗方法

� � 采用局部麻醉, 患肢外展置于手术台上, 先在第

2掌骨远 1/ 3段桡侧用尖刀切开皮肤 0�5 cm,用电钻

将直径 2�5 mm克氏针置于第 2掌骨水平、与骨面垂

直位至掌骨对侧皮质, 并贯穿第 2、3、4掌骨。于桡

骨远侧中下 1/ 3处, 从桡骨桡侧与骨面垂直位至对

侧皮质穿入 2枚克氏针。在 C形臂 X线机下闭合手
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法复位, 矫正背侧移位或掌侧移位。连接两侧外固

定架, 调整外固定架的两臂,进行延伸, 矫正压缩移

位,恢复桡骨的相对长度, 复位满意后, 锁紧外固定

器。如果掌倾角难以恢复,则在腕背侧加用 1 根针,

通过杠杆作用恢复掌倾角或使骨折块复位。术后1 d

即进行指间关节及掌指关节的主动活动, 包括拇指

的各向活动。

3 � 结果

� � 本组 29例均获得随访,随访时间 3~ 12个月,平

均6�5个月。X 线片显示骨折全部愈合, 28 例关节

面平整,无明显阶梯形成, 1 例为 C3型骨折, 骨折面

严重损伤,术后关节面不平, 活动受限并伴有疼痛。

掌倾角 8∀~ 14∀,平均为 10�8∀;尺偏角 16∀~ 23∀, 平均

21�3∀;桡骨无轴向短缩, 桡骨茎突较尺骨茎突长约

0�5~ 1�5 cm, 平均为 0�8 cm。根据 Aro 等[ 1]关于

Colles骨折复位后的功能评价: 优 9例, 良 17例, 可

2例,差 1例,优良率 89�66%。
4 � 讨论
� � 桡骨远端骨折的治疗目标应该是:良好的复位,

避免进一步的组织损伤并提供临时稳定的固定直至

骨折愈合
[ 2]
。其治疗方法较多, 争论也较大, 其治疗

的最终目的就是要恢复腕关节的功能, 而功能的恢

复与复位的好坏密切相关。20 世纪 90 年代国内外

许多学者主张开放复位内固定并取得了良好疗效。

但是随着病例数的积累, 人们发现桡骨远端严重粉

碎后, 钢板螺钉难以固定在粉碎的骨折块上, 且骨折

累及的关节面常很难达到解剖复位, 并伴有骨小梁

的严重压缩,导致一定的骨缺损,给内固定带来了一

定困难。另外无论采用掌侧或背侧切口都难以完全

看到桡骨远端的双凹关节面[ 3]。近年来, 应用外固

定器治疗桡骨远端粉碎性骨折的疗效被逐渐认同。

Rikli等
[ 4]
对 50例患者进行骨外固定器治疗,并长期

随访观察腕关节活动度、疼痛、骨关节炎的出现及并

发症等指标,发现超过 80%的患者解剖形态和功能

都取得满意的效果, Zamzuri等[ 5]对 26 例闭合性粉

碎性关节内桡骨远端骨折的患者采用切开内固定和

外固定架固定治疗, 在 1年后的观察认为在功能上

没有差别。Moroni等[ 6]认为外固定架治疗老年骨质

疏松性桡骨远端骨折比石膏外固定治疗有更高的稳

定性,避免再移位的发生。本组 29例患者骨折全部

愈合, 28例关节面平整, 无明显阶梯形成, 1 例为 C3

型骨折, 骨折面严重损伤, 术后关节面不平, 活动受

限并伴有疼痛。掌倾角、尺偏角均基本恢复正常;腕

部活动基本正常,手部握力正常,无疼痛症状出现。

下尺桡关节的处理对桡骨远端骨折的预后有重

要影响,尺骨小头在腕关节中与桡骨的尺骨小头切

迹构成尺桡关节。尺骨小头与腕骨未形成关节, 而

是以一个三角形的纤维软骨板将尺骨小头腕关节分

开,由于桡骨和手的旋转都以尺骨为轴,因此桡尺关

节在手腕功能解剖中显得特别重要。正常时, 前臂

肌产生的握力约 500 kg,桡骨远端轴向负重占 80% ,

尺骨和三角软骨占 20% , 当桡骨远端短缩或桡尺关

节分离时,桡尺远端生物力学发生改变,出现功能紊

乱。因此对桡骨远端骨折中桡尺关节处理的重要性

应引起重视。往往在矫正了骨折端的掌侧(或背侧)

成角后,忽略了对桡骨长度的恢复, 尤其是在有严重

压缩的情况下, 桡骨茎突短于尺骨茎突。我们利用

外固定器的牵伸作用, 很容易恢复桡骨相对长度,从

而矫正了下尺桡关节正常的解剖关系, 恢复了正常

腕关节的生物力学及其功能。
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