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桡骨远端骨折的个体化治疗及其临床意义
闫合德 ,高伟阳 ,李志杰 ,洪建军 ,历智 ,陈星隆 ,李晓阳
(温州医学院附属第二医院骨显微外科 ,浙江 温州 　325000)

　　【摘要 】　目的 :观察不同治疗方法对不同类型桡骨远端骨折的临床治疗效果 ,探讨个体化治疗桡

骨远端骨折的临床意义。方法 :收集我院在 1999年 6月 - 2003年 1月收治的 198例桡骨远端骨折患者

的临床资料 ,按 Cooney桡骨远端骨折的国际分类系统分型 ,分为 Ⅰ～Ⅵ型 ,各型骨折随机分为保守治疗

组和手术治疗组 ,随访观察两组各型骨折的临床疗效。193例分别获得 4～38个月随访 (平均 9个月 )。

采用改良 Gartland and W erley( GW )评分系统对腕部进行功能评估。根据主、客观标准分为不同的功能

等级 : 0～2分为优 , 3～8分为良 , 9～14分为中 , ≥15分为差。结果 :手术治疗组优 37例 ,良 39例 ,中

21例 ,差 2例。保守治疗组优 29例 ,良 44例 ,中 13例 ,差 8例。Ⅰ、Ⅲ型骨折手术治疗组要比保守治疗

组的 GW评分要高 ,但二者差异无统计学意义 ( P > 0105) ; Ⅱ、Ⅵ型骨折手术治疗组的 GW 评分要明显

低于保守治疗组 ,二者差异具有统计学意义 ( P < 0105)。结论 :桡骨远端骨折的治疗要根据不同骨折类

型采用不同治疗方法 ,才能获得良好的临床疗效。个体化治疗桡骨远端骨折具有重要的临床意义。
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ABSTRACT　O bjective: To evaluate the clinical results of distal radial fractures with conservative meth2
ods and open techniques respectively, and study the clinical values of individual management to the distal radial

fractures. M ethods: From June 1999 to January 2003, 198 patients’clinical data with distal radial fractures

were analyzed. The fractures were classified into six types according to the Cooney international classification.

A ll patients were random ly treated with conservative methods and open techniques. They were followed up form

4 to 38 months with an average of 9 months. The functional evaluation depended on the modified Gartland and

W erley’s( GW ) scoring system, 0 - 2 score was excellent, 3 - 8 good, 9 - 14 fair, more than 15 poor. Results:

In the surgical group, 37 cases obtained excellent, 39 good, 21 fair, 2 poor, In the conservative group, 29 cases

obtained excellent, 44 good, 13 fair and 8 poor. The scores of Type Ⅰ and Ⅲ fracture in the surgical group were

higher than that of the conservative group, but there were no significant difference ( P > 0105). The scores of

type Ⅱ and Ⅳ fracture in the surgical group were lower than that of the conservative group, moreover, there

were significant difference ( P < 0105). Conclusion:D ifferent types of the distal radial fracture should be trea2
ted with different methods, and individual management have important clinical value in the treatment of the dis2
tal radial fractures.
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　　桡骨远端骨折是临床上常见的骨折之一 ,尤其

多见于中老年人 ,是造成腕关节不稳和疼痛的主要

原因之一。对桡骨远端骨折的治疗 ,传统的治疗方

法仍是手法复位、小夹板或石膏等外固定为主 ,近

来随着解剖型内固定器械的推广和手术技术的提

高 ,又有采用手术治疗的倾向。但是在临床实践中

观察到 ,无论保守治疗还是手术治疗 ,虽然骨折愈

合尚良好 ,但并发症较多 ,遗留功能障碍也较多。

为探索合理科学的临床治疗方法 ,我们自 1999年

6月以来 ,根据不同骨折类型 ,采用手术治疗和保守

治疗相结合的治疗方法 ,随机处理 198例桡骨远端

骨折 ,表明个体化治疗方法是桡骨远端骨折治疗的

理想方法。
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1　临床资料

　　198例中男 90例 ,女 108例 ;年龄 ≤20岁 26例 ,

21～40岁 42例 , 41～60岁 99例 , > 60岁 31例。本组

病例骨折按 Cooney国际分类系统分型 [ 1 ]
: Ⅰ型

36例 , Ⅱ型 52例 , Ⅲ型 44例 , Ⅳ型 66例。其中摔伤

58例 ,车祸伤 86例 ,砸伤 21例 ,其他 33例。均有明确

的外伤史 ,暴力类型为剪切力、屈曲力、压力、撕脱力

和高速作用力等。采用随机化分组抽签法 (如 Ⅰ型

分组 ;编制 50枚号签 ,充分混合后取 25枚为手术治

疗组 ,剩下 25枚为保守治疗组 ,编号顺序以入院时

间的先后为依据 )进行分组。Ⅰ型 :手术组 20例 ,男

14例 ,女 6例 ,平均年龄 ( 43 ±115)岁 ;保守治疗组

16例 ,男 9例 ,女 7例 ,年龄平均 (45 ±210)岁。Ⅱ型 :

手术组 28 例 ,男 11 例 ,女 17 例 ,平均年龄 ( 41 ±

113)岁 ;保守治疗 24例 ,男 12例 ,女 12例 ,平均年龄

(47 ±215)岁。Ⅲ型 :手术组 21例 ,男 9例 ,女 12例 ,

平均年龄 (45 ±115)岁 ;保守治疗 23例 ,男 10例 ,女

13例 ,平均年龄 (48 ±114)岁。Ⅳ型 :手术组 32例 ,

男 13例 ,女 19例 ,平均年龄 (49 ±116)岁 ;保守治疗

组 34例 ,男 12例 ,女 22例 ,平均年龄 ( 50 ±215)岁。

各型组间年龄 ( t检验 )及性别 (卡方检验 )无统计学

差异 ( P > 0105) ,具有可比性。

2　治疗方法

211　保守治疗组 　采用闭合复位。在局部麻醉或

臂丛麻醉下手法整复。保持复位后的位置 ,用小夹

板加垫捆扎固定。约 7～10 d后 ,肿胀基本消退 ,再

改用石膏夹板固定腕关节于中立位 3周左右。期间

嘱患者适量行患肢手指的抓握功能锻炼。

212　手术治疗组 　患者取仰卧位 ,臂丛麻醉 ,气囊

止血带下操作。掌侧入路 89例 ,切口近侧始于桡骨

干 ,远侧达腕远侧纹的尺侧 ,呈长折线形 ,纵行沿鱼

际纹达近侧掌横纹 ,于掌长肌腱和桡侧腕屈肌之间

直达桡骨。将正中神经牵向桡侧以保护鱼际的感觉

支。在旋前方肌的桡骨附近处切断 ,显露桡骨远端

骨折。横形切开关节囊 ,骨折复位保持关节面平滑 ,

直角 T型或斜角 T型钢板固定 ,对粉碎严重者辅以

克氏针固定 ,缝合关节囊、旋前方肌 ,覆盖钢板 ,闭合

切口。背侧入路 12例 ,手背侧直切口 ,经第三或第

四骨筋膜隧道达骨折处 ,切开关节囊 ,适当牵开腕关

节并屈曲 ,以便观察关节内情况。先整复干骺端骨

折 ,纠正压缩、桡偏及背侧移位畸形。将关节面骨块

复位 ,用克氏针临时固定 ,整体复位满意后行重建支

撑钢板或解剖型钢板固定。其中有 16例干骺端明

显骨质缺损者 ,取自体髂骨植骨。术中常规 C形臂

X线机透视监测 ,指导手术操作。术后石膏托固定 ,

2～4周拆除 ,指导进行腕关节主、被动活动。

213　统计方法 　运用 SPSS 12. 0统计软件 ,数据以

均数 ±标准差 ( �x ±s)表示 ,采用 t检验统计方法 ,作

两种治疗方法临床疗效 GW评分的统计学分析。

3　结果

　　功能评估包括主、客观两部分 ,参照改良的

Gartland and W erley ( GW )的评分标准 [ 2 ]。根据主、

客观标准分为不同的功能等级 : 0～2分为优 , 3～

8分为良 , 9～14分为中 , ≥15分为差。198例获得随

访 ,时间 4～38个月 ,平均 9个月 ,其中失访 4例 (每

组 2例 ) , 1例 (保守治疗组 )术后 2个月死于心脏病。

骨折平均愈合时间为 8～10周 ,总体治疗结果为手

术治疗组优 37例 ,良 39例 ,中 21例 ,差 2例。保守

治疗组优 29例 ,良 44例 ,中 13例 ,差 8例。手术治

疗与保守治疗的具体 GW评分结果见表 1。

统计学处理 :应用 SPSS 1210统计软件包进行统

计学处理。计算各组 GW 评分结果的总体平均值 ,

各组方差齐性检验均示 P > 0105,方差齐 ,故采用 T

检验作两种治疗方法临床疗效 GW 评分的统计学分

析。结果显示对于 Ⅰ、Ⅲ型关节内、外无移位骨折手

术组的 GW评分要相对高一点 ,但两种治疗方法之

表 1　手术治疗与保守治疗的 GW 评分结果 ( �x ±s,分 )

Tab. 1　The GW scores of the surg ica l group and con serva tive group　 ( �x ±s, scores)

Types
Conservative group

Subjective Objective Total

Surgical group

Subjective Objective Total

Ⅰ 0. 92 ±0. 02 1. 06 ±0. 01 2. 00 ±0. 56 1. 00 ±0. 01 1. 01 ±0. 02 2. 07 ±0. 45◆

Ⅱ 2. 31 ±0. 12 4. 25 ±0. 08 6. 56 ±0. 18 1. 16 ±0. 02 2. 02 ±0. 05 3. 18 ±0. 18θ

Ⅲ 2. 02 ±0. 10 5. 94 ±0. 21 8. 00 ±0. 83 2. 36 ±0. 18 5. 68 ±0. 81 8. 04 ±1. 12τ

Ⅳ 3. 52 ±0. 15 9. 87 ±0. 24 12. 38 ±1. 10 3. 67 ±0. 51 5. 34 ±0. 32 9. 00 ±0. 95●

注 : ◆Ⅰ型 t = - 0. 375, P > 0105; θ Ⅱ型 t = 67. 600, P < 0105; τ Ⅲ型 t = - 0. 156, P > 0105; ●Ⅳ型 t = 13. 340, P < 0105.

Note: Type Ⅰ: ◆ t = - 0. 375, P > 0105; Type Ⅱ: θ t = 67. 600, P < 0105; Type Ⅲ: τ t = - 0. 156, P > 0105; Type Ⅳ: ● t = 13. 340, P < 0105.

·212· 中国骨伤 2006年 4月第 19卷第 4期　China J O rthop & Trauma, Ap r. 2006, Vol. 19, No. 4



间无统计学差异 ( P > 0105) ;对于 Ⅱ、Ⅳ型关节内、外

有移位骨折保守治疗组 GW 评分要高于手术组 ,二

者之间差异有显著性意义 ( P = 01000)。

4　讨论

　　力求解剖复位和有效的固定是治疗不稳定性桡

骨远端骨折的关键。目前普遍接受的复位标准是桡

腕关节分离 < 2mm,背侧倾斜角 < 10°,桡骨短缩 <

5mm [ 3 ]。对于累及到关节面的移位骨折 ,若移位骨

片不能及时复位矫正 ,最终将影响关节功能。不良

复位带来的无力、畸形、僵硬、疼痛、活动受限并不少

见 ,只有良好的复位才是获得腕关节更好功能的关

键。而对于桡骨远端移位骨折 ,仅手法整复往往难

以达到解剖复位。对于桡骨远端关节内有移位的粉

碎骨折 ,各种闭合复位包括经皮穿针和外固定支架

治疗都很难达到解剖复位要求 ,通常需要采用开放

复位内固定。

我们的临床资料随访研究结果显示 ,对于无移

位骨折 (Ⅰ、Ⅲ型 ) ,无论是关节外骨折还是关节内骨

折 ,保守治疗和手术治疗术后 GW 主观功能评分以

及客观功能评分比较无统计学差异 ,这可能是由于

内固定后可以早期功能锻炼有关。对于有移位骨折

(Ⅱ、Ⅳ型 ) ,保守治疗组的 GW 功能评分要高于手术

治疗组 ,这一结果也与 Beumer等 [ 4 ]的临床报道相符。

同时 ,桡骨远端骨折 ,尤其是关节内粉碎骨折的

处理也是临床上的一大难题 ,功能恢复往往不太理

想。受伤的机制 ,骨折的分型以及患者的年龄、职

业 ,甚至患者的经济承担能力等等都影响治疗方法

的选择 ,当然不可避免的也对其预后产生一定影响。

综上 ,我们认为 ,对于桡骨远端骨折的治疗 ,要

具体问题具体分析 ,一般来说 ,对于无移位骨折 ,而

又没有特殊要求的患者 (如尽早活动要求 ) ,尤其是

老年患者以保守治疗为主 ;对于有移位骨折 ,无论是

关节外还是关节内骨折 ,除全身状况差不能耐受手

术及经济状况等原因外 ,皆应首选手术治疗 ,尤其是

年轻患者。我们认为 ,从骨折的分型以及患者年龄、

职业等具体情况出发 ,采用个体化治疗措施处理桡

骨远端骨折是合理而科学的选择。
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中华医学会第八届骨科学术会议暨第一届国际 COA学术大会将于 2006年 11月 12 - 15日在北京举办 ,此次大会
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注册时间 : 2006年 1月 1日 - 2006年 11月 12日 　论文截稿时间 : 2006年 8月 20日
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