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� � Ba rton骨折是指通过桡骨远端部分关节面的边缘骨折,

且腕关节伴随楔形骨块向掌侧或背侧产生脱位或者半脱位,

称为掌侧或背侧 Barton骨折。我院自 1999- 2005年共收治

该类骨折 27例,采用闭合手法复位结合石膏托外固定, 25例

闭合复位成功, 经随访疗效满意, 现报告如下。

1� 临床资料
本组 27例,均为新鲜骨折, 均在受伤后 1~ 2 d就诊, 男

16例, 女 11例;年龄 18~ 62岁; 掌侧型 20例, 背侧型 7例;伴

下尺桡关节分离 3例, 伴尺骨茎突骨折 7例。

2� 治疗方法

� � 所有患者均采用臂丛神经阻滞麻醉, 患者平卧于手术床

上, 术者位于患侧,双手握住腕关节远端, 一助手握住前臂中

段部分适当牵引, 待腕部畸形基本纠正时即表明腕关节脱位

已纠正。固定: 由助手保持牵引将腕关节尺偏, 在 C形臂 X

线机透视下, 术者用双手拇指顶住骨折块, 使骨折块能尽量解

剖复位, 以恢复关节面平整。若为掌侧型骨折, 则将腕关节极

度屈曲, 前臂旋后 90!,肘关节屈曲 90!位,并予长臂石膏托外

固定; 若为背侧型骨折,则将腕关节极度背伸, 前臂旋前 90!,
肘关节屈曲 90!位, 并予长臂石膏托外固定。注意石膏绷带

的松紧度, 密切观察肢端血运, 随时更换石膏。

3� 治疗结果

� � 本组 27例 ,其中 2例因骨折粉碎较严重, 闭合复位失败,

即时行切开复位克氏针内固定加外固定支架固定,余 25例闭

合复位成功。此 25例均获随访, 时间 10~ 25个月, 平均 20个

月, 全部骨折均获骨性愈合,石膏外固定时间均为 4周,愈合

时间 6~ 10周,平均 8周, 根据 Gartland和W erley功能评定标

准 [ 1] , 优 18例,腕关节活动自如, 外观无畸形, 无疼痛,握力为

健侧 80%以上; 良 5例, 腕关节活动受限 10!以内, 外观无明

显畸形, 活动后偶有疼痛,握力为健侧的 70% ~ 80% ; 差2例,

腕关节活动受限 10!以上, 外观畸形, 活动后常有疼痛, 握力

为健侧 60%以下。

4� 讨论

手法复位和石膏固定是治疗 Barton骨折的常用方法, 但

骨折移位十分常见, 这主要是手法、固定位置错误及病例选择

不当所致。因此要严格保守治疗的适应证 [ 2] : ∀ 桡骨远端骨

折块涉及关节面小于 1 /2且复位稳定; # 腕关节半脱位 (掌侧

或者背侧桡腕韧带完整 ); ∃ 骨折块非粉碎者; %无腕骨骨

折。汤呈宣等 [ 3]对新鲜尸体进行生物力学研究 ,证实 Barton

骨折对侧韧带断裂, 多伴有腕关节严重移位,骨折的稳定性无

法支撑。本组 2例为骨折块粉碎性骨折, 桡腕关节完全脱位,

故手法复位失败而改用内固定。其次, 本组均采用臂丛麻醉,

既有利于减轻病痛, 又有利于前臂肌肉的松弛,避免了不必要

的腕部软组织损伤, 利于复位和固定。同时如复位不成功, 即

时可行切开复位, 无须重复治疗。加之整复在 C形臂 X线监

视下,增加了复位效果,即时可了解复位情况。而最重要的一

点在于复位后固定的位置。 Barton骨折临床上易误诊为 Co l�
les或 Sm ith骨折,而按 Co lles或 Sm ith骨折处理, 然而其固定

方式与 Barton骨折刚好相反, 故发生再移位是在所难免。且

以往在传统手法复位治疗 Barton骨折过程中,多注意牵引、挤

压以及复位后的局部加压,而往往忽视了腕关节处于不同位

置对复位的影响。汤呈宣等 [3]在 C形臂 X线下动态观察, 发

现掌侧型骨折背伸时呈典型的掌远侧移位及桡腕关节半脱

位,掌屈时有自动复位倾向,前臂旋后位稳定。背侧型骨折掌

屈时呈典型的背远侧移位及桡腕关节脱位, 背伸时有自动复

位倾向, 前臂旋前位骨折稳定。此与笔者在 C形臂 X线下复

位时体会相同,故复位后确切位置与适当松紧长臂石膏托外

固定显得尤为重要。故笔者认为, Barton骨折虽为不稳定关

节内骨折, 手术治疗有一定的优势, 但也存在手术感染、延迟

愈合、不愈合及下尺桡关节炎等弊端,且需二次手术取出内固

定等。而采用保守治疗, 如能选择好适应证及掌握好复位技

巧,也能取得满意的疗效。
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