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老年桡骨远端骨折保守治疗的疗效分析
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� �  摘要!� 目的: 研究桡骨远端骨折原始移位程度与骨折愈合后骨折对位质量的关系。方法: 桡骨远端骨折患者
41例, 男 5例,女 36例; 年龄 50~ 82岁,平均 67� 8岁。按 L idstrom分型: ∀型 3例, #型 12例, ∃型 11例, %型 15例。

按 F rykm an分型: ∀型 3例, #型 6例, ∃型 5例, %型 6例, &型 7型, ∋ 型 4例, ( 型 4例, )型 6例。粉碎性骨折

20例。对愈合后的复位质量进行评估, 并分别对 L idstrom∀ - #型和 ∃ - %型, F rykm an∀ - %型和& - )型, 非粉碎

性骨折和粉碎性骨折愈合后的复位质量进行了比较。结果: 41例患者随访 6个月,按 D ienst复位质量评分, 优 3例,良

21例, 优良率为 58� 5% ( 24 /41)。 L idstrom∀ - #型和 ∃ - %型愈合后复位质量优良率分别为 86� 7% ( 13 /15 )和

42�3% ( 11 /26) (P < 0� 01 ); F rykm an∀ - %型和 & - ) 型愈合后复位质量优良率分别为 65�0% ( 13 /20 )和

52�4% ( 11 /21) (P < 0� 05 ); 非粉碎性骨折和粉碎性骨折愈合后复位质量优良率分别为 81� 0% ( 17 /21)和

35�0% ( 7 /20) (P < 0�01)。结论:原始移位大的、粉碎性的不稳定桡骨远端骨折, 愈合后容易出现短缩和再移位,建议
采用经皮穿针、外固定支架及开放复位内固定等方法恢复并维持桡骨远端的解剖对应关系。
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ABSTRACT Objective: To study the relationsh ip betw een d islocated deg ree and hea ling outcom e in frac ture o f distal rad ius.

M ethods: Fo rty�one patients w ith d ista l rad ius frac ture, 5 cases w erem a le and 36 fem a le w ith the average age o f 67. 8 yea rs
( rang ing from 50 to 82). According to L idstrom c lassification, type ∀ to% each had 3, 12, 11, 15 cases respective ly; Accord ing

to F rykman typing, type ∀ to ) had 3, 6, 5, 6, 7, 4, 4, 6 cases respective ly. Tw en ty cases w ere comm inuted fracture in the

study. The hea ling cond ition o f a ll the pa tien ts w ere eva luated and the effect of L idstrom ∀ , # and L idstrom ∃ , %, F rykm an

∀ to% and F rykm an& to ) , non�comm inuted and comm inuted fracturew ere com pared. Resu lts: A ll the patients w ere fo l�
low ed up for 6 months. Acco rd ing to D ienst sco ring system, 3 cases obtained exce llent result and 21 good, the exce llent and

good rate was 58� 5% ( 24 /41 ). The exce llen t and good rate w ere 86� 7% ( 13 /15 ), 42�3% ( 11 /26), 65� 0% ( 13 /20 ),

52�4% ( 11 /21), 81� 0% ( 17 /21), 35�0% ( 7 /20) respective ly in L idstrom∀ , # and L idstrom ∃ , % (P < 0� 01), F rykm an∀

to% and F rykm an& to ) (P > 0�05), non�comm inuted and comm inuted frac ture(P < 0� 01). Conclusion: Unstable fracture

o f distal radius w ith mo re in itia l d isp lacement and comm inuted frac ture are prone to shortening and re�d isplacem ent a fter hea l�

ing. U sing percutaneous p ins fixation, externa l fixation and interna l fixation a fter open reduction for above frac ture can rega in

and keep ana tom ic re lations.
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� � 桡骨远端骨折是骨科临床上最常见的一种骨折, 约占急

诊骨科患者的 17% [ 1] ,也是上肢最常见的骨折, 目前治疗桡

骨远端骨折的方法仍以传统的手法复位石膏外固定为主, 此

方法对桡骨远端关节外的简单骨折可以获得较为满意的疗

效, 但对不稳定性的桡骨远端粉碎性骨折, 尤其是关节内骨

折,单纯的石膏外固定很难达到关节面的良好对位和稳定的

固定。我们对过去半年中用保守方法治疗的桡骨远端骨折进

行回顾性分析。

1� 资料与方法

1�1� 一般资料 � 2004年 9月 - 2005年 3月, 在曙光医院骨

折专科门诊收集老年桡骨远端骨折患者 41例, 其中男 5例,

女 36例; 年龄 50~ 82岁,平均 67�8岁。致伤原因: 跌倒后手

撑地伤 39例, 高处坠落伤 2例。骨折分型: 掌倾角无变化者
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2例, 1∗~ 10∗者 12例, 11∗~ 15∗者 12例, > 15∗者 15例; 桡骨

短缩 < 3 mm者 3例, 3~ 6 mm 者 11例, 7~ 12 mm者 11例,

> 12 mm者 16例。按 L idstrom 分型: ∀型 3例, #型 12例,

∃ 11例, %型 15例;伴有尺骨茎突骨折 22例,桡腕关节受累

21例, 下尺桡关节受累 21例。按 F rykm an分型: ∀型 3例,

#型 6例, ∃型 5例, %型 6例, &型 7例, ∋ 型 4例, ( 型

4例, )型 6例; 非粉碎性骨折 21例,粉碎性骨折 20例。全部

病例皆为闭合性损伤 ,无神经压迫症状。

1� 2� 治疗方法 � 腕关节受伤患者, 经拍摄标准正侧位 X线

片证实为桡骨远端骨折后, 用 1%利多卡因 10 m l血肿内麻

醉, 患者取坐位或仰卧位, 肘关节屈曲 90∗, 助手握住肘关节
向近端牵引, 术者双手虎口扣在患者桡骨远端, 充分牵引

3~ 5 m in后行掌屈 45∗、尺偏 30∗手法复位, 再以短臂石膏托
固定于轻度掌屈尺偏位,若骨折涉及下尺桡关节或尺骨茎突

骨折, 石膏托要超过肘关节。复位固定后拍片证实骨折复位

满意后即指导患者进行功能锻炼,主动伸屈掌指关节、指间关

节以防止肌肉萎缩、关节僵硬和骨质疏松, 并注意活动肩关节

以防止粘连。

1� 3� 疗效评价 � 在每位患者的标准腕关节 X线片上测量原

始骨折的掌倾角及桡骨高度, 并记录尺骨茎突是否骨折、桡腕

关节面是否受累、下尺桡关节是否受累、是否为粉碎性骨折,

同时做 L idstrom [2]分型和 F rykm an[ 3]分型。在骨折临床愈合

后 X线片上测量骨折的背侧倾斜度、尺偏角及桡骨高度, 按

D ienst等推荐的 Stew ard基础上结合 ARO等测量方法制定的

标准来评价愈合后的复位质量 [ 4] (见表 1)。疗效评价标准根

据 3项累计 , 0分为优, 1~ 3分为良, 4 ~ 6分为可, + 7分为
差。

表 1� 桡骨远端骨折愈合后的复位质量评分表

Tab. 1� The scor ing tab le of reduction ou tcom e for

the d istal rad iu s frac ture

评分项目 0分 1分 2分 3分

背侧倾斜 ( ∗ ) 0 1~ 10 11~ 14 > 14

尺侧倾斜减少 ( ∗ ) 0 ~ 4 5~ 9 10~ 14 > 14

桡骨轴向短缩 (mm ) 0~ 3 4~ 6 7~ 11 > 11

1� 4� 统计学处理方法 � 计数资料采用 �2检验, 等级资料采
用 Ridit分析。

2� 结果
� � 随访时间为 6个月。 41例桡骨远端骨折患者中 ,骨折愈

合后的背侧倾斜度 0∗者 10例, 1∗~ 10∗者 16例, 11∗~ 14∗者
14例, > 14∗者 1例; 尺侧倾斜减少 0∗~ 4∗者 9例, 5∗~ 9∗者

18例, 10∗ ~ 14∗者 12 例, > 14∗者 2 例; 桡骨轴向短缩

0~ 3 mm者 12例, 4 ~ 6 mm 者 17例, 7 ~ 11 mm 者 9例,

> 11 mm者 3例。按 D ienst复位质量评分表, 结果为 0分者

3例 (优 ) , 1~ 3分者 21例 (良 ), 4~ 6分者 13例 (可 ), + 7分
者 4例 (差 ),优良率为 58�5% ( 24/41)。

为进一步分析骨折严重程度与愈合后复位质量的关系,

分别对 L idstrom∀、# 型和 ∃、%型、F rykm an ∀ -%型和

& -)型及非粉碎性骨折和粉碎性骨折愈合后复位质量进行
了比较 (见表 2)。

表 2� Lidstrom∀、#型和∃、%型、Frykm an∀ -%型和

&-)型、桡骨远端非粉碎性和粉碎性骨折
术后疗效比较 (例 )

Tab. 2� Compar ison of reduc tion ou tcom e be tw een

L idstrom∀ , # and ∃ , %, Frykm an∀ -% and & -) ,

non�comm inu ted fractures and comm inuted fractures( cases)

D ien st疗效
L ids trom分型

∀, # ∃ , %

Frykm an分型

∀ -% &-)

粉碎性

否 是

优 Exerl len t 2 1 2 1 2 1

良 Good 11 10 11 10 15 6

可 Fair 2 11 6 7 3 10

差 Poor 0 4 1 3 1 3

优良率 (% ) 86. 7 42. 3 65. 0 52. 4 81. 0 35. 0

� � 表中结果显示, L idstrom∀、#型桡骨远端骨折愈合后复

位质量明显好于 L idstrom∃、%型桡骨远端骨折愈合后复位
质 (P < 0�01) , L idstrom分型是从桡骨远端骨折背侧成角、短
缩程度对骨折严重程度进行评价, 这说明原始骨折移位、短缩

越小,愈合过程中再移位的程度就越小, 原始骨折移位、短缩

越大,愈合过程中再移位的程度就越大。

表中结果显示, F rykm an∀ -%型桡骨远端骨折愈合后复
位质量和& -)型相比未见明显差异 (P < 0� 05)。F rykm an分
型是从骨折是否涉及关节面、有无下尺桡分离、有无尺骨茎突

骨折 3个方面对桡骨远端骨折进行分类, 反映的是桡骨远端

骨折的复杂程度而不是骨折移位的严重程度。如果做愈合后

腕关节的功能比较, F rykm an∀-%型可能会明显好于&-)型。
表中结果显示, 非粉碎性骨折桡骨远端骨折愈合后复位

质量明显好于粉碎性骨折。粉碎性骨折损伤能量大, 软组织

剥离程度严重,骨折复位后的内在稳定性差,后期容易再移位。

3� 讨论

� � 骨折残余畸形与腕关节功能丧失具有直接的关系, 桡骨
远端解剖的轻微改变即可引起腕关节负荷方式的改变。 Pa rk

等 [ 5]认为,桡骨远端向背侧成角、桡骨短缩, 都可以使桡腕关

节负荷传递方式发生改变 。桡腕关节背侧长期受到异常压

力的作用, 以致韧带变薄、拉长, 造成桡腕关节背侧移位不稳

定和腕背伸镶嵌不稳定。汤锦波等 [6]观察到桡骨远端背侧

成角,显著影响腕动力肌腱的力臂, 骨折畸形程度越大, 力臂

越大,背倾成角 10∗即可发生显著变化。汪新民等 [ 7]也发现

当桡骨远端关节面背倾 10∗时, 腕掌屈、尺偏、旋前、旋后运动
范围明显减少。 Batra等 [ 8]对 69例患者进行了研究, 发现对

腕关节功能损害最大的因素桡骨短缩相关系数为 1�007, 其

次是掌倾角的丢失, 相关系数为 0�286。于金河等 [ 9]发现, 当

桡骨短缩 > 4 mm时, 舟骨、月骨与桡骨远端关节面接触位置、

接触应力有显著变化, 改变腕关节负荷传导,造成关节软骨的

退变,同时影响腕关节稳定。所有这些生物力学研究都强调

恢复桡骨远端的正常解剖关系。关节面的不平整同样会对腕

关节功能产生影响, 导致退行性关节炎。

桡骨远端骨折通过熟练的闭合整复手法, 多数可使骨折

得到良好的复位, 恢复正常的解剖关系,而这种解剖关系在骨

折愈合过程中能否得到保持、是否会发生再移位,则取决于骨

折本身的稳定性。影响骨折稳定性的因素有: 受伤的能量以
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及移位程度、干骺端的粉碎程度、骨的质量。

骨的质量是与愈合后骨的短缩具有直接的关系。本研究

中 41例桡骨远端骨折患者,骨折愈合后的 Dienst复位质量评

分总的优良率只有 58�5% , 分析其原因, 首先是患者的年龄
普遍较大, 平均超过 60岁, 大多存在着骨量减少和骨质疏松,

即使初始能够达到很好的复位,在愈合过程中也会因骨的质

量差而出现短缩和移位。

受伤的能量越大,骨折移位就越大,软组织剥离程度越严

重,骨折就越不稳定。本研究显示 L idstrom∀、#型桡骨远端骨折

愈合后复位质量明显好于∃、%型, L idstrom分型正是从桡骨远
端骨折背侧成角、短缩程度对骨折严重程度进行评价, 这说明

原始骨折移位、短缩越小,愈合过程中再移位的程度就越小;反

之,原始骨折移位、短缩越大,愈合过程中再移位的程度就越

大。干骺端皮质骨的粉碎程度对于骨折复位后的内在稳定性

具有极其重要的意义,本研究显示,非粉碎性骨折桡骨远端骨

折愈合后复位质量明显好于粉碎性骨折愈合后复位质量。

为了能够更精确地反映桡骨远端骨折的不稳定程度,

H ane l等 [ 1]认为那些广泛性背侧皮质骨粉碎、背侧成角 >

20∗、关节面广泛受累的桡骨远端骨折复位后再移位的可能性

很大。而 LaFonta ine等 [ 10]认为以下 5个方面说明骨折不稳

定: 原始 X线背侧成角 > 20∗, 干骺端背侧皮质粉碎, 累及桡

腕关节, 伴有尺骨骨折以及患者年龄 > 60岁。

对于不稳定性桡骨远端骨折可采取以下治疗方法,以防

止骨折复位后再移位: 经皮穿针 (加石膏 )固定、外固定支架

固定 [ 4]以及开放复位钢板内固定 [ 11], 另外还有植骨术、腕关

节镜技术等 [ 12]。在临床实践中, 具体采取哪种治疗方法, 还

要考虑患者的年龄、职业、对手功能的要求以及健康状况等。
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( 3 ) 首届国际中西医结合变态反应学术会议。重点内容:中西医结合变态反应基础和临床研究,国内外变态反应性疾病研究动态

及新理论、新方法、新药物研究等。时间: 7月。地点:青岛。征文送交: 300021天津长征医院 � 陈宏。电话: 022�27283090。截稿时间:

4月 30日。筹备单位:变态反应专业委员会及青岛中西医结合医院。

( 4 ) 第二届全国中西医结合围手术期医学专题。重点内容: , 围手术期中西医结合诊断、治疗、用药等经验交流; − 成立围手术期
专业委员会。时间: 7月。地点:广州。征文送交: 510120广州市大德路 111号广东省中医院科研部 � 曹立幸。电话: 020�81887233�

31225。E�m ia:l lix ingcao@ 126. com。截稿时间: 6月 20日 。筹备单位:总会及广东省中医院。

( 5 ) 第三届世界中西医结合大会。重点内容: , 交流世界结合医学临床实践成果; − 展示结合医学发展前景; . 探索结合医学应用

模式,推动结合医学发展。时间: 9月。地点:广州。征文送交: 510120广东省中医院。电话: 020�81887233。传真: 020�81874903。截稿

时间: 4月 1日。筹备单位:总会、广东省中医院、广东省中西医结合学会。

( 6 ) 第十五届全国中西医结合骨伤科学术研讨会。重点内容: , 中西医结合骨伤科基础理论及临床研究; − 骨科微创技术的理论

研究与临床新技术; . 组织工程学与生物力学研究进展。时间: 11月。地点:长沙。征文送交: 410011长沙市人民路 139号中南大学湘

雅第二医院骨科王万春。电话: 13607482026。 E�m a i:lWw c1962@ yahoo. com. cn。截稿时间: 10月 1日。筹备单位:骨伤科专业委员会。

( 7 ) 2007年中西医结合编辑工作会议。重点内容: , 中西医结合系列期刊存在的问题及对策; − 如何充分利用网络技术、实现期

刊国际化; . 中西医结合的科研设计方法、医学论文的统计学方法。时间: 11月。地点:深圳。征文送交: 518020深圳市东湖医院中西

医结合科 � 聂广。截稿时间: 9月 30日 。筹备单位:编辑工作委员会及深圳东湖医院。
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