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组别 例数
性别 C例 侧别 C例

年龄opyrig C岁
受伤原因 C例 伤后手术时间

opyrig C h男 左侧 右侧 交通伤 跌落伤
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桡骨远端骨折u又称 vｏｌｌｅd 骨折u据统计约占成
人骨折的 ioer)Eilu占急诊骨折的 )(ru尤以跌倒导
致老年骨质疏松性骨折多见u 年轻患者多因高能量
损伤导致rnln 对于这一常见骨折u目前的治疗方法很
多u 包括闭合复位外固定i 闭合复位经皮穿针内固
定i闭合或切开复位外固定支架固定i切开复位接骨
板螺钉内固定i关节镜技术i植骨技术o自体骨i异体
骨i人工骨gi人工关节置换技术等n其治疗目的是恢
复关节面的平整性u维持和稳定解剖复位u同时最大
可能地保留腕关节功能rcln 对于稳定的桡骨远端骨
折u手法整复后u予以夹板i石膏或其他外固定可以
获得较好疗效c但是对于不稳定的骨质疏松骨折u因
损伤重i缺少牢固的支撑i桡骨短缩等问题保守疗效
欠佳n 本研究回顾性分析 io)T 年 ) 月至 ioi) 年
T 月采用中国接骨学ov 19ｅdｅ 3d0ｅｏds90 ｅd1duv3g理
念指导下改良的 . ｌ闭合复位经皮穿针技术o. ｌ在
)a(T 年提出的一种闭合穿针技术u即在 ) 根克氏针
从桡骨茎突穿针固定的 ,5ｍLｏ00ｅ技术基础上u 再用
) 根克氏针经尺骨i 桡尺关节穿针进入桡骨贯通下
尺桡关节g 治疗的 n-t 例 vｏｌｌｅd 骨折患者的临床资
料u现报告如下n
C 资料与方法

C( C 病例选择

纳入标准 tA 线片或 vＴ 诊断为 vｏｌｌｅd 骨折 c
l3 C 3Ｔl分型为 l型o关节外骨折gu明显移位c未累
及关节面的骨折c不伴其他肢体骨折c未合并神经损
伤c新鲜骨折n自愿接受手术u获得完整随访n排除标
准t开放i粉碎i累及关节面的骨折c合并血管神经损
伤c病理性骨折c软组织挫伤较重或有较多张力性水
泡或局部感染者c 患有严重内科疾病而无法耐受手
术c回访数据不完善u随访失败者n
C( l 一般资料

回顾性分析 io)T 年 ) 月至 ioi) 年 T 月收治的
n-t 例 vｏｌｌｅd 骨折患者的临床资料n 根据纳排标准
筛选出 )io例纳入研究u 其中闭合穿针组 Tt 例u切
开复位组 -i例n闭合穿针组男 i(例u女 c)例u年龄
oTn．- B)c．(g岁 c左侧 nc 例 u右侧 nc 例 c交通伤

ia例u跌落伤 na例n 切开复位组男 i)例u女 n)例u
年龄oT)．nB)c．-g岁c左侧 i- 例u右侧 i( 例c交通伤
io 例u跌落伤 ni 例n 两组患者的年龄i性别i侧别i
受伤因素i伤后手术时间比较u差异均无统计学意义
oo;o．o-gu具有可比性o表 )gn 所有患者术前签署手
术知情同意书u同意此治疗方案n本研究得到医院伦
理委员会的批准o编号t,,io)To)o)gn
C( ３ 手术方法

C( ３( C 闭合穿针组 在 v3 接骨理念指导下采用
改良 . ｌ 闭合复位经皮穿针技术o图 )gn 在臂丛麻
醉或全麻下进行n o)g采用中医正骨手法复位t手摸
心会u 确定骨折移位情况u 与助手配合采用拔伸牵
引i端提挤按等手法复位骨折u保持腕关节掌屈尺偏
位u术中透视复位良好n oigv3 接骨理念指导下骨折
局部斜行穿针t注意筋骨并重u骨折局部斜行穿针u
避免肌腱损伤与误穿影响术后活动n经皮避开肌腱i
以 i枚钢针分别从桡骨茎突的背i掌侧进针u斜行通
过骨折线穿向近折端u突破内侧骨皮质n ong在 v3
接骨理念指导下尺桡骨远端横行穿针t 结合动静结
合理念u在骨折线以远i平行于桡骨远端关节面u分
别以 i枚钢针从尺骨远端穿向桡骨远端u 或从桡骨
远端穿向尺骨远端u或 ) 枚钢针自尺骨穿向桡骨i另
一枚钢针自桡骨穿向尺骨u突破单侧或双侧皮质
o图 ii图 ngn加强骨折固定稳定性u便于术后动静结
合逐渐加强关节活动n术中透视固定好u针尾折弯剪
短留于皮外u皮肤针孔极小u无须缝合u敷料包扎后u
以石膏固定于腕关节掌屈尺偏位n
C( ３( l 切开复位组 臂丛麻醉或全身麻醉u患者取
仰卧位u患肢上气压止血带n 取患肢腕部掌侧 Ｈｅ92s
入路u切口长约 - ｃｍu依次切开皮肤i皮下组织u从桡
侧腕屈肌桡侧i桡动脉尺侧间隙进入u注意保护桡动
脉u锐性分离旋前方肌u显露骨折断端u清除断端嵌
入的软组织及瘀血n 直视下复位骨折后u以“Ｔ”形锁
定钢板及螺钉固定u术中透视见骨折复位好u内固定
物位置可u冲洗刀口u依次缝合u无菌敷料包扎n
C( ３( ３ 术后处理 两组术后均预防性使用抗生素

ic  u予以消肿止痛药物对症处理n 麻醉清醒后即可
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图 C oｈｌ 技术示意图
opyrC Ｓiｈｅｍａｔｉi gｉａhｒａｍ ｏt oｈｌ ｔｅiｈｎｏｌｏh(

图 c 改良 oｈｌ 技术 ) 法 下尺桡关节自尺骨向桡骨穿针2

opyrc 0ｏgｉtｉｅg oｈｌ ｔｅiｈｎｉ-ｕｅ ) ｍｅｔｈｏg  ｐａ22ｉｎh ｔｈｅ ｎｅｅgｌｅ tｒｏｍ ｔｈｅ
ｕｌｎａ ｔｏ ｔｈｅ ｒａgｉｕ2 ｏt ｔｈｅ ｌｏ ｅｒ ｒａgｉｏｕｌｎａｒ Bｏｉｎｔ2

图 e 改良 oｈｌ 技术 j 法 下尺桡关节自桡骨向尺骨穿针2

opyre 0ｏgｉtｉｅg oｈｌ ｔｅiｈｎｉ-ｕｅ j ｍｅｔｈｏg  ｐａ22ｉｎh ｔｈｅ ｎｅｅgｌｅ tｒｏｍ ｔｈｅ
ｒａgｉｕ2 ｔｏ ｔｈｅ ｕｌｎａ ａｔ ｔｈｅ ｌｏ ｅｒ ｒａgｉｏｕｌｎａｒ Bｏｉｎｔ2

表 c 两组 ingg F 骨折患者术后 u 个月掌倾角n尺偏角n
桡骨高度比较 der 2

Eltrc ins.l,pFnL nd .lgsl, pLAgpLlhpnLtvgLl, ; AgpLlhpnLt
,l;pvF ｈ pyｈh nd .lhp LhF ｗphｈ ingg F d,lAhv, F t hｗ  L hｗn

y,nv.F u snLhｈF ldh , n. ,lhpnL der 2

组别 例数 掌倾角 ／ ° 尺偏角 ／ ° 桡骨高度 ／ iｍ

闭合穿针组 ６８ １１．１６±２．２５ ２０．９２±２．３５ １０．０１±１．３７

切开复位组 ５２ １１．１５±１．９９ ２１．２９±２．１７ １０．２９±１．３８

ｔ 值 １１．３３５ １４．５１７ １１．７６２

Ｐ 值 ０．９８４ ０．３９４ ０．２８

开始手指屈伸活动。术后第 １天可行握拳、腕关节伸
屈活动、肩关节屈伸、上举等活动，适当的功能锻炼
有利于骨折的愈合、血液循环，并能防止关节粘连。
术后第 ７天复查 Ｘ线片检查骨折固定情况。
Cr ４ 观察项目与方法

 １2影像学检查：术后 ６ 个月，测量掌倾角、尺偏
角、桡骨高度，以改良的 Ｓａｒｍｉｅｎｔｏ 影像学评分 ［５］，将
掌倾角、尺偏角、轴向桡骨短缩进行评估，分为 ４ 个
等级 ，优 、良 、可 、差 。  ２2Ｇ)ＲＴＬ)ＮＤ 等 ［６］制定的

Ｇａｒｔｌａｎg－Ｗｅｒｌｅ(腕关节评价：以优、良、可、差表示。
６个月复查时测量 １次。  ３2观察并比较两组患者的
手术时间、住院时间和治疗费用。
Cr ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２．０软件进行统计学分析。 年龄、伤
后手术时间、掌倾角、尺偏角、桡骨高度、评分、手术
时间、住院时间、治疗费用等符合正态分布的定量资
料以均数±标准差 de± 2表示，采用成组设计定量资
料的 ｔ 检验进行组间比较。 性别、患侧、受伤因素等
定性资料比较，采用 χ２检验。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统
计学意义。
c 结果

所有患者获随访，时间 ６ 个月。 术后 Ｘ 线片示
骨折复位满意，末次随访桡骨高度和掌倾角、尺偏角
恢复满意，骨折端稳定，骨折愈合良好，无延迟愈合
及不愈合。闭合穿针组拇长深肌腱损伤 １例，切开复
位组 １例继发腕关节创伤性关节炎， 两组均无桡神
经皮支和正中神经损伤等并发症。 典型病例 Ｘ线片
见图 ４、图 ５。
cr C 两组 Ｓａｒｍｉｅｎｔｏ影像学评价比较

两组术后掌倾角、尺偏角及桡骨高度见表 ２，两
组比较，差异均无统计学意义 Ｐ＞０．０５2。 采用改良
Ｓａｒｍｉｅｎｔｏ影像学评分进行评价，闭合穿针组优 ４３例，
良 １６ 例，可 ８ 例，差 １ 例；切开复位组优 ２８ 例，良
１７ 例，可 ６ 例，差 １ 例；两组比较，差异无统计学意
义 χ２＝１．３７６，Ｐ＝０．７１１2。
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图 C 女Co９ 岁CＣｏｌｌｅp 骨折C 采用改良 yｈｌ 技术 r 法治疗 CigCht
术前正侧位 ( 线片 CcgC)t 术后 ３  正侧位 ( 线片示骨折复位满
意C内固定钢针分布好 C2gC0t 术后 ６ 个月正侧位 ( 线片示尺偏角0
掌倾角0桡骨高度均恢复良好

- BtC e o９ iｅａｒ ｏｌ jｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ nｉｔｈ Ｃｏｌｌｅpg jｒａFｔｕｒｅ nａp ｔｒｅａｔｅ nｉｔｈ
ｔｈｅ ｍｏ ｉjｉｅ yｈｌ ｔｅFｈｎｉuｕｅ r ｍｅｔｈｏ CigCht dｒｅｏｐｅｒａｔｉEｅ ed ａｎ ｌａｔｅｒl
ａｌ ( ｒａi jｉｌｍp CcgC)t ed ａｎ ｌａｔｅｒａｌ ( ｒａi jｉｌｍp ３  ａip ｐｏpｔ ｏｐｅｒａｔｉEｅｌi
pｈｏnｅ pａｔｉpjａFｔｏｒi jｒａFｔｕｒｅ ｒｅ ｕFｔｉｏｎ ａｎ ｒｅｌｉａcｌｅ jｉtａｔｉｏｎ C2gC0t ed
ａｎ ｌａｔｅｒａｌ ( ｒａi jｉｌｍp ６ｍｏｎｔｈp ｐｏpｔ ｏｐｅｒａｔｉEｅｌi pｈｏnｅ sｏｏ ｒｅpｔｏｒａｔｉｏｎ
ｏj ｕｌｎａｒ  ｅEｉａｔｉｏｎ ａｎsｌｅCｐａｌｍａｒ ｉｎFｌｉｎａｔｉｏｎ ａｎsｌｅCａｎ ｒａ ｉａｌ ｈｅｉsｈｔ

 ｂ ａ  ｃ

 ｆ

 ｄ

 ｅ

图 o 女Co. 岁CＣｏｌｌｅp 骨折C 采用改良 yｈｌ 技术 e 法治疗 oigoht
术前正侧位 ( 线片 ocgo)t 术后第 ３ 天正侧位 ( 线片示骨折复位
满意C 内固定钢针分布好 o2go0t 术后 ６ 个月正侧位 ( 线片示尺偏
角0掌倾角0桡骨高度均恢复良好

- Bto e o. iｅａｒ ｏｌ jｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ nｉｔｈ Ｃｏｌｌｅpg jｒａFｔｕｒｅ nａp ｔｒｅａｔｅ 
nｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏ ｉjｉｅ yｈｌ ｔｅFｈｎｉuｕｅ e ｍｅｔｈｏ oigoht dｒｅ ｏｐｅｒａｔｉEｅ ed
ａｎ ｌａｔｅｒａｌ ( ｒａi jｉｌｍp ocgo)t ed ａｎ ｌａｔｅｒａｌ ( ｒａi jｉｌｍp ３  ａip ｐｏpｔ
ｏｐｅｒａｔｉEｅｌi pｈｏnｅ pａｔｉpjａFｔｏｒi jｒａFｔｕｒｅ ｒｅ ｕFｔｉｏｎ ａｎ ｒｅｌｉａcｌｅ jｉtａｔｉｏｎ
o2go0t ed ａｎ ｌａｔｅｒａｌ ( ｒａi jｉｌｍp ６ ｍｏｎｔｈp ｐｏpｔ ｏｐｅｒａｔｉEｅｌi pｈｏnｅ sｏｏ 
ｒｅpｔｏｒａｔｉｏｎ ｏj ｕｌｎａｒ  ｅEｉａｔｉｏｎ ａｎsｌｅCｐａｌｍａｒ ｉｎFｌｉｎａｔｉｏｎ ａｎsｌｅCａｎ ｒａ ｉａｌ
ｈｅｉsｈｔ

,t , 两组 Lａｒｔｌａｎ Ahｅｒｌｅi腕关节评价比较
采用 Lａｒｔｌａｎ Ahｅｒｌｅi 对功能进行评定C闭合穿

针组 ６v例C优 ３v 例C良 ２２ 例C可 ６ 例C差 ２ 例e切开
复位组优 ２o例C良 ２.例C可 o例C差 .例d两组比较

差异无统计学意义;χ２＝.．０.oCＰ＝０．７９v）。
,t ３ 两组临床观察指标比较

两组手术时间0住院天数0治疗费用比较C结果
见表 ３C闭合穿针组均低于切开复位组;Ｐ＜０．０o）。
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表 C 两组 opyyri 骨折患者术后临床指标比较ght(c)
 20-C opBe2jnipg pF uyngnu2y ngdrEri pF e2lnrgli cnlt

opyyri Fj2ulsjri 0rlcrrg lcp .jpseight(c)

组别 例数 手术时间 C ｍｉｎ 住院天数 C o 治疗费用 C元

闭合穿针组 ６p ３y．pprig．ii ９．hpr２．gp i６ ０hg．９iri ９６g．gp

切开复位组 y２ ６y．gprig．２６ iy．ppr２．００ ２０ gyi．２hri h６０．２２

t 值 ii．３３y ig．yih ii．h６２

) 值 ０．００ ０．００ ０．００

C 讨论

C- , Ｃｏｌｌｅ 骨折的治疗选择
Ｃｏｌｌｅ 骨折的最终治疗目的是骨块复位L 关节

面平整L进而恢复肢体功能L提高生活质量thd. 以往
Ｃｏｌｌｅ 骨折主要采用手法复位小夹板或石膏支具外
固定治疗L但随着医疗技术的发展L患者对于生活质
量的追求L同时新型内固定材料的出现L以及对腕部
生物力学的深入研究L 手术逐渐成为了重要的治疗
方式.针对不稳定的 Ｃｏｌｌｅ 骨折应考虑手术治疗.手
术主要包括闭合复位穿针内固定 切开复位钢板内
固定等质量方式.一段时间内L切开复位钢板内固定
成为主流治疗方式tpdL国外学者进行了 i０ 年的生活
质量随访L 发现切开复位钢板内固定治疗 Ｃｏｌｌｅ 骨
折是一种安全有效的手术方式L 显著提高患者的生
活质量t９d. 闭合复位穿针内固定手术是介于闭合复
位夹板外固定与切开复位内固定之间的一种治疗方

式L依靠正骨手法既能满意复位L又能依靠克氏针维
持复位 有效固定L具有二次取出容易 对肌肉功能
影响小等诸多的优点L 同时又能避免切开复位钢板
固定的感染风险L节省住院时间及费用.本研究纳入
Ｃｏｌｌｅ 的骨折L 均是关节面塌陷或分离移位A２ ｍｍ 
骨折成角超过 iyl 桡骨茎突长度短缩Ay ｍｍ 的不稳
定型骨折ti０dL难以耐受手法复位的 或经手法复位仍
没有取得比较满意的复位效果的骨折L 根据患者意
愿选择行闭合复位穿针内固定或切开复位钢板内固

定手术治疗.
C- h 常见的闭合复位穿针方法

闭合复位经皮穿针技术治疗 Ｃｏｌｌｅ 骨折L 历史
悠久tiiti２d. 常见的经皮穿针方法有sgi)桡骨茎突进
针gi９０p年Leａｍsｏｔｔｅ).单根克氏针从桡骨茎突穿针
固定L 其缺点是不能固定桡骨远端尺侧和背侧的骨
块. g２)桡骨茎突v桡骨背侧进针gi９hy年LＳｔｅｉｎ).在
eａｍsｏｔｔｅ 基础上在桡骨远端尺侧背侧再穿入 i 枚克
氏针L并与第 i 枚克氏针交叉固定远端尺侧 背侧的
骨折块 . g３)多针贯通尺桡骨远端 C下尺桡关节
gi９p９ 年Ldａ;ｈａｃｋ). g～９ 枚g平均 ６ 枚)克氏针经尺
骨穿过下尺桡关节向桡骨穿针L其适应证比较广泛.

gg)桡骨茎突进针v贯通下尺桡关节gi９h６ 年LＵｈｌ).
在 eａｍsｏｔｔｅ的基础上再用 i根克氏针经尺骨 桡尺
关节穿针进入桡骨. gy)不固定下尺桡关节的经尺骨
穿针固定术 gi９y２ 年LＤｃｐａｌｍａ). 用 i 枚克氏针成
gy°从距尺骨茎突 gｃｍ 穿针L 经尺骨进入桡骨茎突L
固定桡骨远端关节内骨折 . g６)经骨折线穿针
gi９h６年 Ｋａｐａｎoｊｉ)s 经骨折部位穿 ２枚克氏针固定
术. 目前仍有多种术式一直沿用至今.
C- C ＣＯ 理念指导下的改良 Ｕｈｌ穿针优势

ＣＯ 又称中西医结合治疗骨折L为国内外公认治
疗骨折的方法L创始人为方先之教授 尚天裕教授L
其治疗原则源于传统中医正骨L结合现代生物力学L
总结为动静结合 筋骨并重 内外兼治 医患合作的
十六字方针L一直沿用至今ti３d.其总结出一套有效的
手法整复方法L通过筋能束骨L最大程度保护骨折局
部血运L减少血液循环及软组织的破坏L维持复位L
促进骨折的愈合. 桡骨远端骨折的复位应遵循的生
物力学原则是充分利用生理功能状态下的力学状态

去控制骨重建L 尽量不干扰或少干扰骨应承受的力
学状态tigd.复位后L夹板 石膏或钢针固定L同时早期
进行合理的功能锻炼L 避免了因固定而引起的关节
僵硬. 基于中国接骨学理念指导下的改良 Ｕｈｌ 穿针
具有明显优势sgi) 尤其对于骨质疏松患者而言L传
统 Ｕｈｌ 手术方式以 i 枚克氏针从桡骨茎突穿针结合
i 枚克氏针经尺骨 桡尺关节穿针进入桡骨横行固
定的方法L其固定强度减弱L固定失败率较高L笔者
基于中国接骨学理念L手摸心会L借助 Ｃ 形臂 Ｘ 线
机透视L尽量达到解剖复位L保护了局部软组织及血
运. g２)使用改良 Ｕｈｌ穿针方法L将局部 i枚钢针L改
为 ２枚L并且分别自掌背侧交叉进针L增加的复位后
折端的稳定性.骨折局部斜行穿针L避免肌腱损伤与
误穿影响术后活动. g３) 由于下尺桡关节为微动关
节L 笔者在临床上发现在尺桡骨远端一枚横行钢针
固定L强度欠缺L有发生钢针断裂的风险L结合动静
结合理念L笔者在骨折线以远 平行于桡骨远端关节
面L加用 i枚钢针从尺骨远端穿向桡骨远端L或从桡
骨远端穿向尺骨远端L或 i 枚钢针自尺骨穿向桡骨 
另一枚钢针自桡骨穿向尺骨L突破单侧或双侧皮质.
一是加强固定下尺桡关节L 二是维持复位后的桡骨
长度L防止短缩. 支撑固定桡骨骨折断端L增加克氏
针固定的强度L减少后期移位的发生. gg)复习腕部
局部解剖L笔者发现L尺骨远端为皮质骨L骨质坚硬L
桡骨远端关节面下骨质亦比较坚硬L 这 ２ 个部位受
骨质疏松影响较小L 以克氏针经这 ２ 处骨质较坚硬
处进行固定L 笔者认为应该可以减少患者固定失败
的发生L通过更加坚强的固定L保证骨折断端的稳定
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性C防止骨折块沉降及短缩畸形C从而进行早期的功
能锻炼C亦体现动静结合理念o pyr相较于传统 Ｏigh
手术C从患者手术时间t住院时间及住院花费来看C
ＣＯ 理念指导下的改良 (ｈｌ 闭合穿针技术有着显著
的优势o 改良 Ｓａｒｍｉｅｎｔｏ 影像学评分是对掌倾角t尺
偏角t轴向桡骨短缩的测量资料收集评分c见表 ２rC
两组术后掌倾角t尺偏角及桡骨高度比较C差异均无
统计学意义c) ０．０yr2 同样两组 0ａｒｔｌａｎ-2Bｅｒｌｅe腕
关节评分比较C 差异亦无统计学意义 cijnF．０FyC)n
０．o９urC 所以在两组主观及客观评分大致无差异的
情况下C此项微创技术具有固定可靠t创伤小t手术
快t痛苦小t住院时间短t治疗费用低等优点C不失为
一种优先选择o
nd e 本术式的不足

cFr 采用该术式 F 例因钢针滑动C 导致肌腱损
伤C考虑与患者骨质疏松C钢针滑移t针尾处理不到
位有关C尖锐的针尾触碰到肌腱C反复摩擦C进而引
起肌腱的部分损伤C 后期的手术需注意此方面的问
题o c２r针对合并粉碎骨块且有骨质疏松的 Ｃｏｌｌｅr骨
折C单纯行改良 (ｈｌ 穿针可能无法有效固定C此技术
简单t有效t但必要时仍需结合 Eａｐａｎ-lｉ等技术加强
固定o

综上C 基于中国接骨学理念指导下的改良的
(ｈｌ 闭合复位经皮穿针技术治疗 Ｃｏｌｌｅr 骨折具有创
伤小t花费少t住院时间短等优势C是一种理想的优
势技术o 近些年虽然行改良 (ｈｌ 穿针手术的患者很
多C由于病例资料收集不完整C且全是本院的病例C
能够纳入到研究的人群较少C 存在一定的选择性偏
倚C并且这是一项回顾性研究C尚缺乏说服力o因此C
进行更重要t更有力的研究C后期还需要考虑生物力
学思维C通过现代医工结合手段C进一步研究此项术
式的合理性o
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