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改良 SA)-D入路缝合旋前方肌对桡骨远端骨折

功能恢复疗效比较

吴斌!康正阳!魏世坤!熊廷亮

%广州市番禺区第二人民医院骨二科&广东 广州
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$

!摘要" 目的!探讨桡骨远端骨折改良
SA)-D

入路手术治疗中是否缝合旋前方肌对术后前臂功能的影响! 方法"

自
!";U

年
;

月至
!"!"

年
;!

月采用改良
SA)-D

入路切开复位锁定钢板内固定治疗桡骨远端骨折患者
!!"

例#按照缝

合方法不同分为两组$术中缝合组
;;!

例$男
$%

例$女
<<

例%年龄
$<VO%

&

TU8%W<8T

'岁%骨折
:,

分型$

X

型
TO

例$

&

型

OO

例%骨折复位锁定钢板固定后将切开旋前方肌予以缝合! 不缝合组
#RU

例$男
$!

例$女
<O

例%年龄
$TVO<

(

T<8OW

<8U

)岁%骨折
:,

分型
X

型
T#

例$

&

型
O<

例%骨折复位锁定钢板固定后对切开旋前方肌不予缝合$原位铺于钢板表面*

分别于术后
O

周+

O

个月比较两组腕关节活动范围(旋前+旋后+掌倾+背伸)$肩臂手功能障碍评分量表(

>(F*Y(7(.D /G

*-3 F'/27>A- *)> '*)>

$

L:CS

)评分和视觉模拟评分(

J(F2*7 *)*7/?2A FB*7A

$

6:C

)! 结果"

!!R

例患者获得随访$时间
OV#U

(

U8%W#8$

)个月! 术后
O

周$两组腕关节活动范围+

L:CS

评分比较差异无统计学意义(

!ZR8R%

)%术后
O

周术中缝合组

6:C

评分(

!8OW#8!

)分$与不缝合组(

%8UW!8$

)分比较差异有统计学意义(

![R8R%

)! 术后
O

个月两组腕关节活动范围+

L:CS

评分+

6:C

评分比较差异无统计学意义(

!ZR8R%

)! 结论"改良
SA)-D

入路缝合旋前方肌在术后腕关节活动范围+

上肢功能近期无明显优势$但术中缝合旋前方肌能减少早期术后疼痛$建议术中应缝合旋前方肌!

!关键词" 桡骨远端骨折% 旋前方肌% 骨折固定术$内

中图分类号!

EOU$8T#

!"#
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!

两组桡骨远端不稳定骨折患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# $/05//- 06/ 05' 2*'7), '. )#0+/-0, 5+06 7-,0#$3/ 4+,0#3 *#4+7, .*#807*/,

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

侧别!例" 致伤原因!例"

:,

分型!例" 受伤至手术

时间!!

!

!"

#

;

"男 女 左 车祸伤
<

型
&

型

术中缝合组
==! $% >> ?@8%A>4? %! B" != C= ?B BB !4>A"4C

不缝合组
="@ $! >B ?>4BA>4@ ?> B= =% C$ ?= B> !4%A=4=

检验值
!

#

D"4"B@ $D"4@>@ !

#

D"4=@@ !

#

D"4C?C !

#

D"4!!! $D=4?>@

%

值
"4>C? "4$@" "4BB? "4$!C "4B$> "4=?"

右 跌倒

桡骨远端骨折是指发生在距离桡骨远端关节面

!4"E$85 F3

之内的骨折# 常伴桡腕关节及下尺桡关

节的损伤# 其中累及关节的严重不稳定骨折大多需

要手术治疗$ 掌侧
GH)-I

入路切开复位锁定钢板内

固定术是近年来治疗桡骨远端骨折国际上常用的经

典手术入路%

=

&

$ 掌侧
GH)-I

入路固定桡骨远端骨折#

为了更好地显露骨折断端# 常需要沿桡骨上方正中

切开旋前方肌暴露骨折端进行骨折复位'放置钢板$

然而# 固定完毕后是否需要重新缝合旋前方肌有很

多争论$修复旋前方肌可恢复前臂旋前功能#稳定下

尺桡关节#减少摩擦刺激保护指屈肌腱#恢复前臂旋

前肌力%

!

&

$ 但是往往由于切开后桡侧残留肌肉组织

较少#旋前方肌肌腹很容易撕裂#或者因为骨折时断

端扎伤旋前方肌等# 造成术中旋前方肌无法完整缝

合或缝合困难%

$

&

$ 故而有部分术者术中不缝合旋前

方肌# 为探究缝合旋前方肌与否对不稳定性桡骨远

端骨折临床疗效的影响#本研究选取
!"=@

年
=

月至

!"!"

年
=!

月收治的不稳定型桡骨远端骨折患者#

比较术中切断的旋前方肌分别进行缝合与不缝合两

种不同处理的近期临床疗效#现报告如下$

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准(!

=

"

&1

扫描明确桡骨远端骨折$ !

!

"

闭合性桡骨远端骨折为
:,

分型 %

?

&

<

'

&

型不稳定型

骨折$!

$

"未合并桡神经或正中神经损伤$!

?

"自愿手

术$ 排除标准(!

=

"合并严重血管神经损伤$ !

!

"开放

性骨折或合并其他骨折$ !

$

"患有糖尿病或合并高血

压而无法耐受手术$ !

?

"掌侧腕关节皮肤软组织条件

严重挫伤或感染$ !

%

"病理性骨折$

!% 9

一般资料

本组
!!"

例桡骨远端骨折患者# 按照缝合方法

不同分为两组$ 其中#术中缝合组
==!

例#男
$%

例#女

>>

例 )年龄
$>EB%

!

?@4%A>4?

"岁 )左侧
%!

例 #右侧

B"

例)车祸伤
!=

例#跌倒
C=

例)骨折
:,

分型#

<

型

?B

例#

&

型
BB

例)受伤至手术时间
=E%

!

!4>A"4C

"

;

$

不缝合组
="@

例# 男
$!

例# 女
>B

例) 年龄
$?EB>

!

?>4BA>4@

"岁)左侧
?>

例#右侧
B=

例)车祸伤
=%

例#

跌倒
C$

例)骨折
:,

分型#

<

型
?=

例#

&

型
B>

例)受

伤至手术时间
=E%

!

!4%A=4=

"

;

$ 两组患者的术前年

龄'性别'致伤原因'侧别及骨折分型比较#差异均无

统计学意义!

%JK4"%

"#具有可比性#见表
=

$所有患者

术前签署手术知情同意书# 且患肢均无腕关节功能

障碍$ 本研究经本院伦理委员会批准!批准号(

L1M

5!#M%?

"#受试者及其监护人均已知情#并且知晓研

究目的$

!% :

手术方法

术前
$5 3()

常规使用头孢呋辛钠
#8% N

静脉输

注预防感染#臂丛神经阻滞麻醉成功后#患者取平卧

位#外展患肢#常规消毒'铺巾#止血带下操作$ 手术

切口选用桡骨远端改良掌侧
GH)-I

入路# 切口长约

@ F3

#依次切开皮肤'皮下组织#显露桡侧腕屈肌腱$

沿桡动脉与桡侧腕屈肌腱间隙进入# 切开桡侧腕屈

肌腱掌侧腱鞘#向尺侧牵拉桡侧腕屈肌腱#再切开桡

侧腕屈肌腱背侧腱鞘$然后用甲状腺拉钩钝性分离#

将拇长屈肌肌腹拉向尺侧显露旋前方肌# 沿桡骨上

方正中切开旋前方肌$注意一刀到骨#骨膜剥离子从

上至下一次性推开旋前方肌桡骨附着处# 避免反复

推拉剥离#造成旋前方肌肌腹撕裂#尽可能保留旋前

方肌桡骨附着部分完整$桡骨远端骨折复位满意后#

用直径
=4% 33

克氏针自桡骨茎突穿入临时固定骨

折#选择合适桡骨远端掌侧锁定钢板#依次钻孔'测

深#拧入相应螺钉后#

&

形臂
O

线机透视骨折复位满

意#钢板位置'螺钉长度合适后冲洗切口$

!% :% !

术中缝合组 使用
!M"

可吸收线间断缝合

旋前方肌#再缝合皮下组织及皮肤$

!% :% 9

不缝合组 将切开旋前方肌不予以缝合#将

其平铺于桡骨掌侧钢板表面# 直接缝合皮下组织及

皮肤#加压包扎#术毕$

!% :% :

术后处理 术后继续预防性使用头孢呋辛

钠
=4% N

静脉输注
!? '

#术后
@ '

即开始手指屈伸功

能训练$术后第
!

天可行腕关节主被动掌倾'背伸功

能练习#术后
$ ;

内复查
O

线片检查骨折固定情况#

术后
=? ;

伤口拆线$ 出院后嘱患肢
B

周内避免患肢

做撑'抓'提重物活动#并按要求返院复查$

%"

" "
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组别 例数
6:;

术后
<

周 术后
<

个月 术后
<

周 术后
<

个月

术中缝合组
==! $!4">?4? $4@>!4= !4<>=4! =4@>=4!

不缝合组
="? $=4">A4! B4">!4$ %4?>!4$ !4">=4<

!

值
"4?!B =4"== =$4""" =4%@@

"

值
"4B== "4$=$ C"4""= "4==<

D:;E

表
!

两组桡骨远端不稳定骨折患者术后
"

周及
"

个月

#$%&

和
'$%

评分比较!!

!

#$

"分#

()*+! ,-./)012-3 -4 #$%& 25-06 )37 '$% 25-06 *689663

89- :0-;/2 -4 /)816382 918< ;328)*=6 40)58;06 -4 7128)= 0)71;2

)8 " 966>2 )37 " .-38<2 )4860 -/60)81-3

!!

!

#$

"

FG/-H

$

表
?

两组桡骨远端不稳定骨折患者术后
"

周及
"

个月腕关节活动范围比较%!

!

#$

"

I

$

()*+? ,-./)012-3 -4 90128 0)3:6 -4 .-81-3 *689663 89- :0-;/2 -4 /)816382 918< ;328)*=6 40)58;06 -4 7128)= 0)71;2 )8 " 966>2

)37 " .-38<2 )4860 -/60)81-3

!!

!

#$

"

J

$

组别 例数
旋前 旋后 掌倾 背伸

术后
<

周 术后
<

周 术后
<

周 术后
<

周 术后
<

个月

术中缝合组
==! B<8@>=58! @<8?>=<8% %$8@><8$ @$8$>?8A $$8@>@8A BA8?>?8@ $A8B>?8! B=8$>@8A

不缝合组
=5? B$8?>=!8$ @%8<>=!8% %!8=>@8B @!8%>=58B $!8=>?8B %58!>@8$ B58%>@8A B=8@>=58$

!

值
=8A5< 58<5< =8@!A 58<=B =8B%< 58$<A =85=$ 58$!B

"

值
585%? 58%B% 585?% 58%B5 58=B@ 58@=$ 58$=! 58@B<

术后
<

个月 术后
<

个月 术后
<

个月

@+ A

观察项目与方法

分别于术后
<

周&

<

个月拍摄腕关节正侧位
K

线片记录腕关节活动范围!包括旋前&旋后&掌倾&背

屈$情况"采用肩臂手功能障碍评分量表!

L(F*M(7(.N /O

*-3 F'/27LH- *)L '*)L

"

D:;E

$评分 '

%

(及视觉模拟评

分%

P(F2*7 *)*7/Q2H FG*7H

"

6:;

$

'

<

(进行临床疗效评价)

D:;E

评分包含生活能力& 社会活动能力以及上肢

功能等项目"分值
RS#55

分"分值越高功能越差*

B+ C

统计学处理

采用
;T;; !#85

软件进行统计学分析"定量资料

以均数
>

标准差!!

!

#$

$表示"两组间比较采用独立样

本
!

检验+定性资料比较采用
!

!检验* 以
"C585%

为

差异有统计学意义*

!

结果

本组所有患者获得随访"时间
<S#?

!

?8%>#8$

$个

月"所有患者骨折愈合良好"无骨不愈合,延迟愈合"

未发生血管&神经及肌腱损伤*

!+ B D:;E

评分及
6:;

评分比较

术后
<

周" 两组
D:;E

评分比较差异无统计学

意义!

"U585%

$+

6:;

评分比较差异有统计学意义!

"C

585%

$* 术后
<

个月"两组
D:;E

&

6:;

评分比较差异

均无统计学意义!

"U585%

$* 见表
!

* 典型病例图片见

图
#

"

!

*

!+ !

腕关节活动范围比较

术后
<

周&

<

个月"两组患者腕关节旋前&旋后&

掌倾 &背屈活动度比较差异均无统计学意义 !

"U

585%

$* 见表
$

*

?

讨论

?+ B

桡骨远端骨折患者手术入路的选择

临床上对于桡骨远端骨折的治疗方式以及手术

入路等存在不同程度的争议* 目前认为"对于
:,

分

型
V

型以及
&

型骨折需行手术治疗* 此外"手术入

路可分为掌侧入路和背侧入路*其中"背侧入路优点

是可以容易地显露关节面" 对背侧移位骨块具有较

好的复位支撑+而缺点是对伸肌腱鞘刺激激惹严重"

影响术后早期腕关节功能锻炼" 严重时甚至出现肌

腱断裂等严重并发症* 而掌侧入路切开复位钢板内

固定同样可以恢复关节面的解剖位置" 从而达到较

好的临床效果*并且"掌侧入路相对于背侧入路具有

较少并发症的优点 '

@

(

* 据了解 "掌侧入路最早由

EH)-N

提出"后来演变成两种方案"即神经肌腱入路

以及肌腱血管入路*不论何种入路方式"最终都需要

将旋前方肌切开暴露骨折端进行复位固定*因此"掌

侧
EH)-N

入路切开复位锁定钢板内固定术可能是

:,

分型
V

&

&

型桡骨远端骨折患者最佳手术方式*

?+ !

缝合旋前方肌对桡骨远端骨折患者腕关节活

动度的影响

临床针对桡骨远端骨折患者术中是否需要切开

旋前方肌存在一定争议" 部分研究指出掌侧
EH)-N

入路治疗桡骨远端骨折若术中不缝合旋前方肌"可

能使前臂的旋前角度及肌力减弱" 而导致腕关节的

活动功能丧失" 而术中缝合旋前肌可避免肌腱与钢

板间的物理摩擦" 有效预防肌腱刺激或肌腱断裂等

并发症'

?W#5

(

"但对于术中缝合旋前肌是否可影响术后

关节活动度表现目前尚无相关报道* 本研究实施缝

合旋前方肌的术中缝合组与未缝合旋前方肌的不缝

合组在腕关节旋前&旋后&掌倾&背屈前臂活动度方

面比较无明显差异" 提示缝合旋前方肌对桡骨远端

骨折患者术后早期腕关节活动度改善方面的效果相

较于不缝合并无突出优势" 分析其原因在于未缝合

%#

" "
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%&
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%(

图
!

患者!女!

%:

岁!右侧桡骨远端骨折!骨折类型
;,

分型
&

型

!"

!

!#$

术前腕关节正侧位
<

线片示桡骨远端骨折!旋前方肌保存完

整
!%$

术中旋前方肌缝合完毕
!&

!

!'$

术后
$ =

腕关节正侧位
<

线片示桡骨远端骨折处均已内固定复位! 旋前方肌呈现规则性缝合

阴影
!($

术后
>

个月腕关节侧位
<

线片示骨折处愈合!旋前方肌阴

影消失!恢复正常

)*+$! ; %: ?@*- /7= A@3*7@ 0*.(@). B(.' -(C'. =(D.*7 -*=(2D A-*E.2-@

!

;,

.?0@ & !"

!

!#$ F-@/0@-*.(G@ ;F *)= 7*.@-*7 < -*? A(73D /A B-(D. H/().

D'/B@= =(D.*7 -*=(2D A-*E.2-@

!

*)= 0-/)*./- 32DE7@ B*D ().*E. !%$ I2.2-@

/A *).@-(/- 0-/)*./- 32DE7@ B*D E/307@.@= =2-()C /0@-*.(/) !&

!

!'$ ;. >

3/).'D *A.@- /0@-*.(G@

!

;F *)= 7*.@-*7 < -*? A(73D /A B-(D. H/(). D'/B@=

.'*. *77 A-*E.2-@D /A =(D.*7 -*=(2D '*= J@@) ().@-)*77? A(K@= *)= -@D./-@=

!

.'@ 0-/)*./- 32DE7@ D'/B@= -@C27*- D2.2-@ D'*=/B !($ ;. > 3/).'D *A.@- /0@-*.(/)

!

.'@ 7*.@-*7 < -*? A(73 /A B-(D. H/(). D'/B@= .'*. .'@ A-*E.2-@ '@*7@=

!

.'@

D'*=/B /A 0-/)*./- 32DE7@ =(D*00@*-@= *)= -@.2-)@= ./ )/-3*7

)"

*# *$

*&

*'

*(

*+

图
,

患者!女!

>>

岁!左侧桡骨

远端骨折!骨折类型
;,

分型
L

型

,"

!

,#$

术前腕关节正侧位
<

线

片示桡骨远端骨折!旋前方肌保

存完整
,%$

术中旋前方肌未缝

合平铺于钢板表面
,&

!

,'$

术后

$ =

腕关节正侧位
<

线片示桡骨

远端骨折处均已内固定复位!旋

前方肌呈现不规则性阴影加深

,(

!

,+$

术后
>

个月腕关节正侧位

<

线片示骨折处愈合! 旋前方肌

阴影消失!恢复正常

)*+$, ; >> ?@*- /7= A@3*7@ 0*.(@). B(.' 7@A. =(D.*7 -*=(2D A-*E.2-@

!

;, .?0@ L ,"

!

,#$ 1'@ *).@-(/- *)= 7*.@-*7 < -*? A(73D /A B-(D. H/(). J@A/-@ /0@-*.(/)

D'/B@= .'@ A-*E.2-@ /A =(D.*7 -*=(2D

!

*)= .'@ 0-/)*./- 32DE7@ B*D ().*E. ,%$ 1'@ 0-/)*./- 32DE7@ B*D )/. D2.2-@= *)= .(7@= /) .'@ D2-A*E@ /A .'@ D.@@7 07*.@

=2-()C .'@ /0@-*.(/) ,&

!

,'$ 1'-@@ =*?D *A.@- /0@-*.(/)

!

.'@ < -*? A(73 /A .'@ B-(D. D'/B@= .'*. .'@ A-*E.2-@D /A .'@ =(D.*7 -*=(2D '*= J@@) ().@-)*77? A(K@=

*)= -@=2E@=

!

*)= .'@ 0-/)*./- 32DE7@ D'/B@= (--@C27*- D'*=/B =@@0@)()C ,(

!

,+$ I(K 3/).'D *A.@- /0@-*.(/)

!

.'@ *).@-(/- *)= 7*.@-*7 < -*? A(73D /A B-(D.

H/(). D'/B@= .'*. .'@ A-*E.2-@ '@*7@=

!

.'@ D'*=/B /A 0-/)*./- 32DE7@ =(D*00@*-@= *)= -@.2-)@= ./ )/-3*7

%!

" "
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组将旋前方肌平铺于桡骨远端!导致术后组织粘连!

起到一定保护肌腱"维持腕关节活动的作用!使两组

患者在术后早期腕关节功能方面的差异不显著#

!" !

缝合旋前方肌对桡骨远端骨折患者手功能及

术后疼痛的影响

桡骨远端骨折患者的内固定钢板若没有完整的

旋前方肌覆盖! 掌侧肌腱与钢板直接接触导致的长

期摩擦可能致使周围肌腱损伤!甚至断裂$术中缝合

旋前方肌! 这样操作理论上不仅可以对接骨板进行

彻底覆盖! 还可以降低接骨板以及螺钉对肌腱和神

经激惹!有助于改善患者的预后%

##:#!

&

$ 目前临床中桡

骨远端骨折患者易合并韧带及关节内骨面损伤!后

者的损伤可使腕关节平衡遭到破坏! 造成患者手功

能障碍$ 本研究两组术后
;

周"

;

个月时
<=>?

评分

比较未见明显差异! 而术后
;

周时术中缝合组
6=>

评分显著低于不缝合组! 提示缝合旋前方肌对桡骨

远端骨折患者手功能恢复产生的效果与既往不缝合

处理措施相当!但可有效减轻患者术后早期疼痛!原

因在于缝合旋前方肌属于一类术中人为修复肌肉损

伤的方法!旋前方肌缝合后可有效降低螺钉"接骨板

等治疗工具对神经"肌腱的激惹"损伤!并减少因此

造成的术后早期疼痛$此外!旋前方肌的人工缝合相

较于机体自发恢复粘连! 可有效避免粘连修复过程

中炎性产物"致痛因子的产生!进而有效降低术后疼

痛感$

!" #

本研究不足与展望

本研究也存在一些不足之处有待改善$首先!本

次研究的临床样本数量较少! 有待日久进一步增加

样本量提高试验准确度'其次!由于纳入的结局指标

有限!缺乏确切的疗效"安全性评价"住院时间以及

经济影响等! 有待于今后针对不同人群的大样本进

行补充研究$

综上所述! 掌侧
?@)-A

入路治疗桡骨远端骨折

术中缝合旋前方肌对术后患肢近期功能恢复上虽无

明显优势!但能减少早期术后疼痛!修复旋前方肌从

理论上讲能减少一些周围组织与钢板直接接触!减

少肌腱刺激"血管损伤等相关并发症!恢复原有的生

理解剖结构!值得提倡$
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