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桡骨远端骨折治疗失败的分析
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　　桡骨远端骨折为全身中最常见的骨折 ,约占整个骨折患

者的 1 /6,多见于老年患者。收治了桡骨远端骨折骨不连及

畸形愈合的患者 28例 ,分析原因如下。

1　临床资料

　　1998 - 2004 年 ,共治疗桡骨远端骨折治疗失败病例

28例 ,其中桡骨远端粉碎骨折 7例 ,骨不连 21例。桡骨远端

粉碎骨折组中 ,男 4例 ,女 3例 ;年龄 21～65岁 ,平均 41. 3岁。

其中石膏固定导致骨折再移位 4例 ,外固定支架固定导致骨

折再移位 2例 ,克氏针内固定导致再移位 1例。骨不连组中 ,

男 14例 ,女 7例 ;年龄 34～70岁 ,平均 55. 7岁。其中采用普

通钢板固定 7例 ,三棱针固定 7例 ,克氏针加钢丝固定 2例 ,单

纯克氏针固定 2例 ,外固定架固定 1例 ,石膏固定 2例 (见图

124)。

2　治疗方法

　　桡骨远端粉碎骨折 7例中 , 2例采用 AO“T”形桡骨远端

钢板固定 , 5例采用自行研制的镍钛记忆合金接骨器固定 ,

7例患者术中均发现有骨质缺损 ,全部采用取自体髂骨移植。

21例骨不连患者中 ,除 1例采用 AO“T”形桡骨远端钢板固定

外 ,其余病例全部采用自行研制的镍钛记忆合金接骨器治疗。

19例患者采用自体髂骨移植 ,其中 5例患者尚切除了尺骨远

端 ,并将尺骨远端骨质植于缺损处 ; 2例由于骨缺损较少 ,未

取髂骨 ,取尺骨远端骨质植于骨缺损处。

3　结果

术后所有患者均得到随访 ,时间 6个月 ～2年 ,平均为

113年。28例患者中仅有 1例骨不连患者出现切口软组织的

浅表感染 ,经局部换药 2周后 ,切口愈合 ,其余患者切口均 Ⅰ
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期愈合。所有患者术后骨折无成角畸形、骨折再移位出现 ,无

骨不连发生 ,取出镍钛记忆合金接骨器的患者无再骨折。腕

关节伸屈活动范围 120°～140°。粉碎骨折患者中 ,采用镍钛

记忆合金接骨器固定的患者术后 6周 X线片显示骨折线消

失 ,骨折处为板样骨替代。骨不连患者中 ,采用镍钛记忆合金

接骨器固定的病例术后 10周 X线片显示骨不连处为板样骨

替代。

4　讨论

411　治疗方法选择不当 　桡骨远端由于是松质骨与密质骨

交界处 ,为应力上的弱点 ,所以为全身中最常见的骨折 ,老年

患者由于骨质疏松更易发生骨折 ,它包括了以 Colles、Sm ith、

Barton等命名的几种骨折。由于骨折的类型较多 ,因此临床

分类也多种多样 ,其治疗应根据骨折类型、移位粉碎程度、致

伤能量、软组织损伤情况及伤者年龄等来决定 ,选择最佳的治

疗方法 ,如石膏、支具外固定 ,经皮穿针内固定 ,外固定支架 ,

开放复位内固定治疗等 [ 1 ]。

对于大多数桡骨远端稳定的关节外骨折 ,可以采用闭合

复位 ,石膏、木质夹板或其他材料制成的支具固定治疗 ,效果

满意。而对桡骨远端骨质压缩或粉碎骨折导致桡骨远端明显

短缩、关节内骨块明显移位的不稳定性骨折 ,效果往往不满

意。对于粉碎严重的骨折 ,单纯采取外固定支架有时难以使

骨折块复位 ,个别病例甚至难以纠正桡骨远端的短缩移位。

另外外固定的并发症相对亦高 ,如穿针松动、钉道感染、神经

分布区的感觉障碍、钉道引起的疼痛、进针部骨折等。而且往

往会由于过度牵拉关节囊导致术后关节僵硬以及韧带松弛发

生骨折的再移位 [ 2 ]。

在治疗桡骨远端骨折时 ,如何恢复桡骨远端尤其是桡骨

关节面的解剖形态 ,是治疗中的关键所在。对于严重关节内

骨折 ,如果单纯外固定支架难以获得理想的效果 ,则需开放复

位内固定。现在各种类型的解剖钢板及锁定钢板的出现 ,对

于粉碎骨折的解剖复位和固定起到了良好的效果 ,降低了骨

折再移位和骨不连的发生 ,在临床上取得了较为满意的疗效。

但是 ,严重的粉碎骨折以及老年骨质疏松患者 ,如果使用非锁

定钢板 ,容易发生螺钉松动、退出的情况 ,而且非锁定钢板固

定是用螺钉将钢板固定于骨折端的张力侧 ,用自身的强度和

张力带原理 ,依靠钢板的底面与骨面之间通过螺钉的轴向压

力形成的巨大摩擦力来保证骨折的连续性和稳定性。

412　对于桡骨远端骨折缺乏足够的重视 　现在越来越多的

作者强调 ,应像对待其他关节内骨折一样重视桡骨远端骨折

的治疗 ,即解剖复位、牢固固定、早期功能锻炼。桡骨远端骨

折的治疗除了恢复桡骨远端原有的正常解剖关系 ,骨折部位

骨折的缺损也应给予高度重视。桡骨远端骨折的发生率在老

年女性明显增加 ,绝经后的骨质疏松被认为是易发骨折的一

个关键因素。由于常发生跌倒 ,所以桡骨远端骨折除了有粉

碎骨折外 ,多数伴有骨质缺损或骨质压缩的情况。另外手术

复位特别是向远端撬拨桡骨关节面时 ,不可避免会造成骨折

部位的骨质缺损 [ 3 ]。皮质骨对桡骨远端的力学强度起着重

要作用 ,如果骨折端存在间隙 ,骨折端接触不完整 ,骨相互支

撑的作用就减弱 ,由于前臂肌肉的牵拉作用 ,造成骨折远端向

近端移位。如果采取石膏或外固定支架固定 ,过早去除外固

定 ,必然导致骨折远端再移位。即使采用内固定 ,如果骨折断

端存在间隙 ,也会使内固定材料承受的负荷加大 ,特别是肢体

活动时造成骨折部位应力集中 ,影响内固定的牢固 ,导致金属

疲劳、弯曲甚至断裂。因此 ,对于有骨质缺损或骨质压缩的患

者 ,需要进行 Ⅰ期植骨 ,植骨不仅为缺损区提供了结构上的支

撑 ,同时也为骨折修复提供了骨诱导和骨连接的基础 ,促进骨

折的愈合 ,缩短了骨折的固定时间 ,减少了长期关节固定所带

来的并发症 [ 4 ]。植骨的材料可以为自体骨 ,也可以采用其他

替代物质。

413　术后功能锻炼不当 　桡骨远端骨折的治疗是以达到恢

复无痛、无畸形并有良好的腕关节功能为目的。功能锻炼是

桡骨远端骨折特别是关节内骨折康复治疗的重要手段。早期

功能锻炼 ,可促进肿胀消退 ,加速骨折愈合 ,减少并发症的产

生及减轻因石膏固定时间过长引起的关节粘连与僵硬。老年

人由于生理功能下降、骨质疏松等原因 ,早期功能锻炼更加重

要。但是早期活动必须建立在坚强固定和正确治疗的基础

上 ,过早负重或负荷量不当 ,不仅不能改善腕关节的功能 ,反

而导致骨折移位、内固定松动或断裂、骨折延迟愈合甚至不愈

合的发生。在满足上述治疗目的方面 ,现有的治疗方法都有

一定的局限性。

414　治疗展望 　镍钛形状记忆合金治疗骨折、骨不连 ,这是

骨科内固定材料的一次革命性飞跃。镍钛形状记忆合金克服

了以奥氏体为金相的普通金属内固定物诸多的局限性 ,具有

优良的组织相容性、记忆取向、超弹记忆特殊力学行为和热弹

性马氏体相变晶格 ,比较接近骨组织的弹性模量 ,因而应力遮

挡较小。苏佳灿等 [ 5 ]根据桡骨远端的解剖形状设计的桡骨

远端解剖型记忆聚合器具有多点位固定和在骨折端产生持续

的轴向压力的作用 ,具有较强的抗剪、抗张、抗分离性能 ,对于

粉碎骨折尚存在向心聚合的分力场 ,有利于骨折块在各个方

向的紧密接触 ,适应各种类型的桡骨远端骨折 ,尤其适用于桡

骨远端骨不连的治疗。

微创手术的兴起 :关节镜辅助复位经皮克氏针固定 ,同时

在关节镜下进行三角软骨、关节软骨及舟月骨等部位的修

复 [ 6 ] ,可以精确复位 ,减少对软组织特别是关节囊的剥离 ,有

利于骨折愈合和关节软组织的恢复。
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