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0摘要C 目的o探讨背侧移位桡骨远端骨折Cpｉcｔａｌ ｒａpｉｕc Bｒａ(ｔｕｒｅe)jng患者行掌侧锁定接骨板手术后发生软组织
并发症的原因 方法o自 ２０t６ 年 g 月至 ２０２t 年 F 月u采用掌侧锁定接骨板手术治疗 tt２ 例背侧移位 )jn 患者u其中
男 -F 例u女 ６g 例n年龄 tdedFr-６．２-Et０．０dg岁 根据术后是否出现软组织并发症u分为并发症组l-０ 例g和无并发症
组Cg２ 例g 与术前相比u术后患者的桡骨掌倾角和尺偏角c腕关节屈曲活动度和背伸活动度c握力均显著改善Cts
０．０Fg 与无并发症组相比u并发症组年龄C６０ 岁c身体质量指数C.ｏpr ｍａcc ｉｎpｅ,uLA gl３０ li ｍv２c吸烟c糖尿病c骨折
Ｃ 型c开放性骨折以及手术时间l９０ ｍｉｎ 的患者比例均更高Cts０．０Fg 通过多因素 ;ｏiｉcｔｉ( 回归分析年龄cLA c吸烟c
糖尿病c骨折 ＡＯ 分型c骨折类型以及手术时间u以确定影响患者术后软组织并发症发生的独立危险因素u建立列线图
预测模型u并进行模型评价 结果o末次随访u腕关节功能恢复优良率为 d３．９３％C９- ／ tt２gu骨折复位优良率为 d-．d２％
C９F ／ tt２g 多因素 ;ｏiｉcｔｉ( 回归分析结果显示u年龄C６０ 岁c糖尿病c骨折 Ｃ 型c开放性骨折以及手术时间l９０ ｍｉｎu均
为患者术后软组织并发症发生的独立危险因素Cts０．０Fg 列线图预测模型的受试者工作特征曲线Cｒｅ(ｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎi
(ｈａｒａ(ｔｅｒｉcｔｉ(ujＯＣgc校准曲线和临床决策曲线显示其区分度c准确性和有效性均较好 结论o年龄C６０ 岁c糖尿病c骨折
Ｃ 型c开放性骨折以及手术时间l９０ ｍｉｎu均为 )jn 掌侧钢板固定术后软组织并发症发生的独立危险因素 在临床治
疗中u对该类患者应做好围手术期软组织管理u预防并发症的发生 
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在骨科诊疗中C桡骨远端骨折op1y05ｌ 25p1ｕy r25gh
0ｕ2ｅCt(c)是最常见的骨折之一C占全身骨折的 -BC
在老年骨折人群中高达 eiBC 仅次于髋部及脊柱骨
折C临床主要表现为腕部肿胀i明显压痛C手腕部活
动受限 jeFiun 摔倒是引起此类骨折发生的最主要原
因 jnuC其次是交通事故伤C而此类骨折更复杂i稳定
性更差C且患者大多存在一定程度的软组织损伤d临
床上C大多数骨折可采用石膏固定方式治疗C但不稳
定性 t(c 常导致复位丢失以及骨折塌陷C必须采取
适当的手术治疗方法来恢复关节面完整性和桡骨远

端解剖结构d 尤其是对于功能恢复要求较高的年轻
患者C更应进行积极i适当的治疗d 目前C对于治疗
t(cC 切开复位掌侧锁定接骨板固定术是标准治疗
方法C且临床已取得良好治疗效果C与其他治疗方法
相比C 此类术式在早期活动和功能恢复方面更具优
势 j-EluC但术后并发症发生风险较高d 相关研究表
明jTuC掌侧接骨板固定术后 t(c 患者总体并发症在
TBsCo.C其中由于腕部软组织与骨结构较贴近C故
软组织并发症发生风险更高C尽管复位愈合良好C但
皮肤i肌腔i神经i筋膜i血管仍易损伤C甚至永久残
疾d本研究回顾性分析 ioeT年 ,月至 ioie年 l 月C
采用掌侧锁定接骨板手术治疗 eei例背侧移位 t(c
患者C探究掌侧锁定接骨板治疗背侧移位 t(c 术后
软组织并发症发生原因C 以期为临床治疗此类患者
提供新依据和思路C现将结果报告如下d
 资料与方法

 C  病例选择

纳入标准poey新鲜 t(cj,uC经影像学检查确诊C
并行掌侧锁定接骨板治疗driy不稳定g粉碎性 t(cC
经手法及外固定复位后C对位对线恢复不满意d
ony桡骨短缩及高度丢失C手法复位难以使高度恢复
l ｍｍ 以上d o-y累及关节面的骨折C经手法复位关节
面仍不平整d oly显著骨质疏松 t(cC手法复位后掌
侧皮质压缩或缺损显著C且难以维持稳定性d排除标
准p 无切开复位指征的裂纹骨折C)3 分型 )e 型骨
折或未行掌侧锁定接骨板治疗的 t(c 经手法复位
功能恢复 因溃疡i感染等因素导致手术延期 严重
心脑血管或精神疾病 随访时间jT个月d
 C i 临床资料

回顾性分析 ioeT 年 , 月至 ioie 年 l 月采用掌
侧锁定接骨板手术治疗的 eei 例背侧移位 t(c 患
者C 其中男 -l 例C 女 T, 例 年龄 eCsCl o-T．i-u

eo．oCy岁 左侧 -i 例C右侧 ,o 例 摔伤 l- 例C交通
事故伤 ea例C高处坠落伤 ia 例C其他伤 eo 例 受伤
至手术时间 nde- oC．ilul．-ly p - 例合并尺骨远端
骨折Cn 例合并正中神经损伤Ci 例合并舟骨或月骨
骨折Ci例合并腕关节脱位d 根据术后是否出现软组
织并发症C将患者分为并发症组o-o 例y和无并发症
组o,i 例yC其中严重的软组织并发症 T 例C包括深
部感染 - 例 C深部坏死 i 例  轻度软组织并发症
n- 例C浅表感染 T 例C张力性水泡i浅表皮肤青紫及
伤口延迟愈合共 iC例d本研究经德驭医疗马鞍山总
医院和南京明基医院伦理委员会审批 o批号 p
ioeTLo,eoCioeToTiTyC 患者及家属均签署知情同
意书d
 C t 治疗方法

 C tC  掌侧锁定接骨板手术 根据术前 A 线片及
vＴ 评估患者骨折情况C常规麻醉C取仰卧位C沿桡侧
腕屈肌腱做切口C 向尺侧牵开桡侧腕屈肌腱及拇长
屈肌腱C显露旋前方肌C切断旋前方肌并使桡骨远端
显露d用骨膜剥离器或骨刀沿原骨折线分离骨折端C
清理骨痂C使骨折断端暴露C牵引复位后用克氏针固
定d以远端骨折块为准C将解剖型桡骨远端掌侧锁定
接骨板o武汉德髂拜尔y远端置于l分水岭h下方合适
位置d 根据骨折情况采用 v形臂 A线机透视适当调
整接骨板C用锁定螺钉固定C拔出克氏针C用螺钉固
定d 通过牵拉腕关节及推挤接骨板和远端骨折块纠
正残余短缩及尺桡偏畸形C拧紧螺钉d根据骨折端情
况再次 v 形臂 A 线机透视C进一步牵引g推挤复位C
并置入接骨板近端剩余螺钉d 透视确定骨折位置及
内固定合适后C止血g冲洗切口C逐层关闭切口d
 C tC i 术后处理 术中若发现骨折不稳C采用掌侧
石膏托将腕关节固定于中立位 ns-周d术后第 e天C
行掌指关节g指间关节g肩肘关节主动运动d 未行石
膏外固定者C可行腕关节伸屈运动d术后 i周做前臂
旋转及腕关节环转运动d石膏外固定者C拆除石膏后
行腕关节伸屈g前臂旋转及腕关节环转运动d 术后
T周C进行力量性功能训练并逐步恢复日常活动d
 C s 观察项目与方法

观察并记录手术时间g 骨折愈合时间以及手术
前后桡骨掌倾角g 尺偏角C 腕关节屈曲活动度g背
伸活动度 g握力 r与健侧百分比 )C采用 t1ｅ9y0 评
分jCugＳ52ｍ1ｅ90ｏ评分jau进行评定d 观察并比较并发症
组和无并发症组患者年龄g 性别g 身体质量指数

5ggｕ25g; 59p ｖ5ｌ1p10; ｗｅ2ｅ ｇｏｏp． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ )ｇｅ ｍｏ2ｅ 0 59 To ;ｅ52yCp15ｂｅ0ｅy ｍｅｌｌ10ｕyCr25g0ｕ2ｅ 0;ｐｅ vCｏｐｅ9 r25g0ｕ2ｅC59p ｏｐh
ｅ2501ｏ9 01ｍｅ ｍｏ2ｅ 0 59 ao ｍ19 52ｅ 5ｌｌ 19pｅｐｅ9pｅ90 21yｋ r5g0ｏ2y rｏ2 yｏr0 01yyｕｅ gｏｍｐｌ1g501ｏ9y 5r0ｅ2 t(c ｖｏｌ52 ｐｌ50ｅ r1ｘ501ｏ9． Ｉ9
gｌ191g5ｌ 02ｅ50ｍｅ90Cｐｅ21ｏｐｅ2501ｖｅ yｏr0 01yyｕｅ ｍ595ｇｅｍｅ90 y ｏｕｌp ｂｅ pｏ9ｅ 19 yｕg ｐ501ｅ90y 0ｏ ｐ2ｅｖｅ90 gｏｍｐｌ1g501ｏ9y．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ t1y05ｌ 25p1ｕy r25g0ｕ2ｅ Ｌｏgｋ19ｇ ｐｌ50ｅ Ｓｏr0 01yyｕｅ gｏｍｐｌ1g501ｏ9y (1yｋ r5g0ｏ2y
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图 C 患者C女Co０ 岁C摔伤C骨折 pＯ 分型为 p 型 CyrCig 术前正侧位 h 线片示桡骨远端粉碎性骨折 CtrC(g 术后 ３ c 侧位及正位 h 线片示
骨折端对线满意

) 2gC 0ａｔｉｅｎｔC-ｅｍａｌｅCo０ 2ｅａｒ ｏｌcC-ａｌｌｅc ａｎc -ｒａBｔｕｒｅcCeｉｔｈ ｔ2ｐｅ p pＯ Bｌａ  ｉ-ｉBａｔｉｏｎ CyrCig p0 ａｎc ｌａｔｅｒａｌ h ｒａ2 -ｉｌｍ iｅ-ｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ  ｈｏeｅc Bｏｍj
ｍｉｎｕｔｅc -ｒａBｔｕｒｅ ｏ- cｉ ｔａｌ ｒａcｉｕ CtrC(g Ｔｈｒｅｅ cａ2 ａ-ｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎCｌａｔｅｒａｌ ａｎc p0 h ｒａ2 -ｉｌｍ  ｈｏeｅc  ａｔｉ -ａBｔｏｒ2 ａｌｉnｎｍｅｎｔ ｏ- ｔｈｅ -ｒａBｔｕｒｅ ｅｎc

表 C 背侧移位桡骨远端骨折 CCF 例手术前后腕关节功能评分结果ounder
EyigC lecronc s. ,L cn ds An .rAtn sA ctsLe ie.sLe yA( y.neL crL2eLh  A CCF vyn eAnc , n; ( cnyo Ly( yo .LytnrLec , n; (sLcyo

( cvoyteｍeAnounde）

时间 掌倾角 ／ ° 尺偏角 ／ ° 腕关节屈曲活动度 ／ ° 腕关节背伸活动度 ／ ° 握力（与健侧百分比） ／ ％

术前 －３．４o±１．０１ ６．２７±２．３１ ４１．０２±７．５３ ４２．５６±６．３０ ３３．０o±３．１２

术后末次随访 １４．１７±３．９３ ２２．１９±２．６６ ５２．９３±１１．７１ ６５．３７±４．oo o４．０１±４．２５

ｔ 值 ４６．０３３ ４７．o２３ ９．０５３ ３０．２９２ １０２．２３１

Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

１ｂ１ａ １ｃ １ｄ

oiｏc2 ｍａ  ｉｎcｅｘCＢＭＩ）、吸烟、饮酒、糖尿病、高血压
病、受伤机制、致伤原因、骨折 pＯ 分型 ［１０］、骨折类
型、开放性骨折 Ｇｕ ｔｉｌｏ 分型 ［１１］、是否伴其他部位骨
折、受伤至手术时间、美国麻醉医师协会（pｍｅｒｉBａｎ
 ｏBｉｅｔ2 ｏ- pｎｅ ｈｅ ｉｏｌｏnｉ ｔ CpＳp）分级 ［１２］、术中出血
量、术后是否引流、包扎方式。
Cg ５ 统计学处理

采用 Ｓ0ＳＳ ２３．０软件进行统计学分析。符合正态
分布的定量资料掌倾角、 尺偏角、 腕关节屈曲活动
度、腕关节背伸活动度、握力、受伤至手术时间C采用
均数±标准差（un±er表示C两组间比较采用两独立样
本 ｔ检验；年龄、性别、ＢＭＩ、吸烟、饮酒、糖尿病、高血
压病、受伤机制、致伤原因、骨折 pＯ 分型、骨折类
型、开放性骨折 Ｇｕ ｔｉｌｏ 分型、伴其他部位骨折、pＳp
分级、手术时间、术中出血量、术后引流、包扎方式等
定性资料采用 χ２检验进行比较。 多因素 Ｌｏnｉ ｔｉB 回
归分析影响术后软组织并发症发生的独立危险因

素C采用 Ｒ软件和软件包 ｒｍ 构建列线图预测模型。
采用 Ｅｍｐｏeｅｒ Ｓｔａｔ 和统计软件包“Ｒ”绘制森林图。
用受试者工作特征（ｒｅBｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎn BｈａｒａBｔｅｒｉ ｔｉBC
ＲＯＣr曲线和 Ｈｏ ｍｅｒ－Ｌｅｍｅ ｈｏe nｏｏcｎｅ  －ｏ-－-ｉｔ 检验
模型的区分度和校准度C 采用临床决策曲线评价模

型的精准度。 检验水准 α＝０．０５。
F 结果

Fg C 掌侧锁定接骨板手术的临床疗效

１１２例患者均获随访C时间 ５～１７（１０．o０±６．２６r个
月C末次随访各项指标显示患者恢复良好。 经 Ｄｉｅｎ ｔ
评估腕关节功能恢复优良率为 o３．９３％（９４ ／ １１２rC其
中优 ６o 例 （６０．７１％rC良 ２６ 例 （２３．２１％ rC可 １o 例
（１６．０７％r；Ｓａｒｍｉｅｎｔｏ评估骨折复位优良率为 o４．o２％
（９５ ／ １１２rC 其 中 优 ７４ 例 （６６．０７％ rC 良 ２１ 例
（１o．７５％rC 可 １７ 例 （１５．１o％r。 手术时间 （７５．o３±
４．１３r ｍｉｎC骨折愈合时间（１３．６１±４．４６r周。 与术前相
比C术后末次随访患者的桡骨掌倾角和尺偏角、腕关
节屈曲活动度和背伸活动度、 握力均显著改善 （Ｐ＜
０．０５r。 表明掌侧锁定接骨板手术临床疗效较好C见
表 １。 典型病例图片见图 １。
Fg F 并发症组和无并发症组临床资料比较

与无并发症组相比 C 并发症组年龄＞６０ 岁 、
ＢＭＩ≥３０ ｋn·ｍ－２、吸烟、糖尿病、骨折 pＯ 分型为 Ｃ
型、 开放性骨折以及手术时间≥９０ ｍｉｎ 的患者比例
均更高（Ｐ＜０．０５）。 两组患者性别、饮酒、高血压病、受
伤机制、致伤原因、开放性骨折 Ｇｕ ｔｉｌｏ 分型、伴其他
部位骨折、受伤至手术时间、pＳp 分级、术中出血量、

o４１· ·
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表 C 两组背侧移位桡骨远端骨折患者临床资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0-c c0p- Bpep yjenjj eng F(gut) g2 tpecj e) nced Bg()p--E Bc)t-p0jB Bc)ep- (pBcu) 2(p0eu(j)

表 l 多因素 sgFc)ec0 回归分析结果
opyrl .j)u-e g2 hu-ec2p0eg( sgFc)ec0 (jF(j))cg p p-E)c)

术后引流以及包扎方式比较C 差异均无统计学意义
opy０．０rig 见表 ２g
Cr l 多因素 hｏtｉ(ｔｉc回归分析

以表 ２ 中两组差异显著op)０．０r 的指标为自变
量C以术后软组织并发症发生为因变量C进行多因素
hｏtｉ(ｔｉc回归分析C结果显示C年龄y６０岁2糖尿病2骨
折 Ｃ 型2开放性骨折以及手术时间0９０ ｍｉｎC均为患

者术后软组织并发症发生的独立危险因素 op)
０．０r g 见表 ３和图 ２g
Cr , 建立列线图预测模型

基于上述独立危险因素建立列线图预测模型g
模型中年龄y６０ 岁赋予  L 分2糖尿病赋予 ６０ 分2骨
折 Ｃ型赋予 d２分2 开放性骨折赋予 ３０分以及手术
时间0９０ ｍｉｎ赋予 .L分C总分 ２６０分C见图 ３g

指标
并 发 症 组

o例数AL０ 
无并发症组

o例数A ２ 
检验值 p 值

年龄 l例 l A６．  ２ ０．００９

r６０岁 .９ r２

y６０岁 ２. ２０

性别 i例 l A０．６０２ ０．L３d

男 .d ２ 

女 ２２ Lr

gse i例 l A６．r.６ ０．０..

)３０ vteｍ;２ ２ ６３

0３０ vteｍ;２ .３ ９

吸烟 l例 .６ .L l Ar．rL０ ０．０.９

饮酒 i例 .３ ２r l A０．０r ０．d.２

糖尿病 i例 .r .２ l A６．.００ ０．０.L

高血压病 i例 ６ .L l A０．３L６ ０．rr６

受伤机制 i例 l A０．L０ ０．r２３

低能量 ２６ r.

高能量 .L ２.

致伤原因 i例 l A０．..６ ０．９９０

摔伤 .９ ３r

交通事故伤  .２

高处坠落伤 .０ .９

其他 L ６

骨折 ＡＯ 分型 i例 l A９．２９ ０．０.０

Ａ 型 r .６

g 型 d ２９

Ｃ 型 ２ ２ 

指标
并 发 症 组

（例数AL０i
无并发症组

（例数A ２i
检验值 p 值

骨折类型 i例 l Ar．６０d ０．０.d

开放性 d L

闭合性 ３２ ６d

开放性骨折 Ｇｕ(ｔｉｌｏ 分型 i例 l A２．L００ ０．３０.

Ⅰ级 ０ .

Ⅱ型 L .

Ⅲ型 L ２

伴其他部位骨折 i例 ３ r l A０．０.２ ０．９.３

受伤至手术时间（x軃±ｓi i ｄ ９．..±r．６２  ．３９±r．２d ｔA.．６.L ０．.０９

ＡＳＡ 分级 i例 l A０．L０ ０．r２３

Ⅰ－Ⅱ级 ３２ ６.

0Ⅲ级 d ..

手术时间 i例 l AL．dL９ ０．０２d

)９０ ｍｉｎ ２６ ６０

0９０ ｍｉｎ .L .２

术中出血量 i例 l A０．.６２ ０．６d 

)２００ ｍｌ ３r ６.

0２００ ｍｌ r ..

术后引流 i例 .r ２L l A０．.９ ０．６r 

包扎方式 i例 l A.．９２L ０．.６r

环绕石膏 ６ .９

非环绕石膏 ３L r３

项目 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ l２值 ＯＲ（９r％ＣＩi p 值

年龄y６０岁 .．.r２ ０．２０d ..．０  ３．.６３（２．６r.C３．３３di ０．０.０

gse ０．d３９ ０．２６ ６．２dr ２．３.L（０．drdC３．  ０i ０．０ ９

吸烟 ０．６９L ０．２r r．L０. ２．００.（０．d.９C３．L０２i ０．.６d

糖尿病 ０．９２. ０．２００ ９．２.０ ２．r..（２．３２dC２．６９ri ０．０.r

骨折 ＡＯ 分型 .．２ r ０．. ２ .L．d２６ ３．r d（２． ６.CL．０９ri ０．００ 

骨折类型 ０．LL９ ０．..９  ．rL６ .．r６６（.．LrrC.．６ .i ０．０２０

手术时间 ０．２０３ ０．０ ６ r．３L２ .．２２r（.．.２３C.．LL０i ０．０３.

常数项 L．r３３ ０．.d６ d．r２ ２．３３ ０．０L 
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图 C 影响患者术后软组织并发症发生的多因素 Cｏoｉpｔｉy 回归分析
森林图

righC tｕｌｔｉ(ａｒｉａｔｅ Cｏoｉpｔｉy ｒｅoｒｅppｉｏｎ ａｎａｌcpｉp )ｏｒｅpｔ yｈａｒｔ ｏ) ｐａｔｉｅｎｔp
 ｉｔｈ ｐｏpｔｏｐｅｒａｔｉ(ｅ pｏ)ｔ ｔｉppｕｅ yｏｍｐｌｉyａｔｉｏｎp

图 2 列线图预测模型

righ2 Ｎｏｍｏoｒａｍ ｐｒｅ0ｉyｔｉｏｎ ｍｏ0ｅｌ

图 0 列线图预测模型的 -ＯＣ 曲线
rig Be 0 -ＯＣ yｕｒ(ｅ ｏ) ｎｏｍｏoｒａｍ ｐｒｅ0ｉyｔｉｏｎ ｍｏ0ｅｌ

图 j 列线图预测模型的校准曲线

righj Ｃａｌｉiｒａｔｉｏｎ yｕｒ(ｅ ｏ) ｎｏｍｏoｒａｍ ｐｒｅ0ｉyｔｉｏｎ ｍｏ0ｅｌ

图 n 列线图预测模型的临床决策曲线

righn Ｃｌｉｎｉyａｌ 0ｅyｉpｉｏｎ yｕｒ(ｅ ｏ) ｎｏｍｏoｒａｍ ｐｒｅ0ｉyｔｉｏｎ ｍｏ0ｅｌ

Ch j 模型评价

Ch jh F 模型区分度评价 采用 uｏｏｔpｔｒａｐ 自抽样法
进行内部验证n 该预测模型 Ｃdｉｎ0ｅe 计算结果为
０．r０E l９ns C o０．.E,n０．rrr Ln-ＯＣ 曲线下面积为
０．r２０l９ns Ct０．.３En０．９０９ Ln表明该预测模型的区
分度尚可n见图 ,d
Ch jh C 模型校准度评价 绘制预测模型的校准曲

线n 结果显示模型的预测概率曲线与参考概率拟合
度良好nAｏpｍｅｒdCｅｍｅpｈｏ 检验结果差异无统计学
意义oll０．０nrn表明该预测模型的准确度较高n见
图 nd
Ch jh 2 模型有效性评价 列线图预测模型的临床

决策曲线阈值概率在 ０．０Eg０．９２n净获益率l０n表明
其有效性较好n安全可靠n实用性强d 见图 ６d
2 讨论

对于行掌侧接骨板固定术的 h-v 患者n术后并
发症是一个常见且棘手的问题n严重影响患者预后d
既往研究显示 lE３Ln掌侧锁定接骨板固定术后并发症
发生风险差异较大n为 ,sg３６sn结果受样本量e纳

入和排除标准等各种因素影响d 其中软组织并发症
最常见n如切口感染e神经或肌腱功能受损e腕管综
合征等d积极预防以及降低术后并发症发生风险n是
临床医生所面临的重要课题n 这对于减轻患者家庭

Ｏ-

r,３d d
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负担以及降低医疗成本意义重大C目前opyr行掌侧
锁定接骨板治疗术后并发症的相关研究较少o 且结
果适用性尚未可知C 本研究结果显示o末次随访o术
后 pyr 患者腕关节功能恢复优良率为 i３．９３go骨
折复位优良率为 ih．i２gC 与术前相比o术后患者的
桡骨掌倾角和尺偏角t 腕关节屈曲活动度和背伸活
动度t握力均显著改善C表明掌侧锁定接骨板治疗术
治疗 pyr的临床疗效较高C
(c ) 影响术后软组织并发症发生的相关危险因素

本研究发现掌侧接骨板固定术后 pyr 患者软
组织并发症发生概率为 ３ ．20g0进一步进行统计分
析影响患者术后软组织并发症发生的相关危险因

素o结果显示o年龄-６０ 岁t糖尿病t骨折 Ｃ 型t开放
性骨折以及手术时间2９０ ｍｉｎo均为独立危险因素C
20 由于年龄较大的患者大多伴有较多基础疾病o且
营养状态和应激能力均较差o 导致易发生术后并发
症C 2２ 糖尿病可通过多种途径影响伤口愈合过程C
施建辉等 B0he的研究表明o糖尿病为骨折患者切口感
染以及延迟愈合的危险因素 o当围术期血糖 j
2．i ｍｍｏｌ n F时o术后并发症的发生风险降低C但笔者
发现o部分患者由于担心血糖对伤口愈合产生影响o
从而控制血糖o导致空腹血糖偏低o也不利于术后恢
复C 2３ 骨折及软组织损伤严重程度o均会使得术后
软组织并发症发生风险上升C 本研究发现oＣ型以及
开放性骨折均与软组织并发症密切相关C 程海霞
等B0 e的研究表明o术后并发症多为切口感染o该研究
纳入 pyr 病例均为 oＯ 分型 Ｃ 型骨折o 且 Ｃ３ 型占
总数约 h０g o 因此其术后切口感染风险较高 C
ＳuyＮud等B0６e的研究表明opyr 患者采用掌侧锁定接
骨板固定术治疗o与闭合性骨折相比o开放性骨折术
后并发症风险更高C 本研究发现oeｕEｔｉｌｏl级患者均
无并发症发生o而e和c型创面较复杂o故围术期应
根据创面具体情况采取合适的处理方法o 为手术奠
定基础C 2h 研究表明B02eo较长时间手术与并发症发
生风险的增加相关C 通常手术时间较长间接提示
pyr患者骨折情况可能更严重o 而伤口长时间暴露
更易导致组织感染以及败血症C 列线图预测模型的
yＯＣt校准曲线和临床决策曲线显示其区分度t准确
性和有效性均较好C
(c t 软组织并发症的预防及处理

pyr 早期软组织并发症在临床中并不常见o软
组织并发症不但会增加患者痛苦以及医疗成本o还
会导致残疾o严重影响劳动能力o也是医患纠纷的导
火索C 早预防有助于减轻或消除功能障碍以及改善
伤肢临床治疗效果C临床既要强调治疗o也要重视并
发症以及功能恢复C 临床医生应熟悉腕部各相关解

剖结构o 并充分认识和理解桡骨远端软组织并发症
的潜在危险因素o掌握其发生发展规律o以提高预见
性C当发生问题时o要认真吸取教训o寻找根本原因o
并及时处理C

综上所述o 年龄-６０ 岁tcsu2３０ C.,ｍL２t 糖尿
病t骨折 Ｃ 型t开放性骨折以及手术时间2９０ ｍｉｎo
均为患者术后软组织并发症发生的独立危险因素C
在临床治疗中o 对该类患者应做好围手术期软组织
管理o预防并发症的发生C
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患者，女，８６ 岁，入院 １ 周前无明显诱因出现胸 背部疼痛n活动受限，咳嗽n床上翻身n起身等变换体
位时疼痛加重，应用止痛药物n物理疗法等治疗，效
果不佳且疼痛逐渐加重d 入院时，专科查体：Ｔ１０棘突

及棘突旁压痛及叩击痛阳性o 双下肢及鞍区感觉正
常，双下肢肌张力正常，双侧足背动脉及胫后动脉搏
动良好e胸部 ＣＴ示：左肺上叶见约 ６．１ ｃｍE３．３ ｃｍ 不
规则肿块，肿块边缘模糊，可见磨玻璃影o左侧胸腔
内见液体密度影（图 １ａ）e ＭＲＩ示：（１）Ｔ３lＴ６nＴ１０椎体

及 Ｌ２ 棘突nＳ２ 椎体内多发异常信号， 考虑转移瘤e
（２）Ｔ１０ 病理性压缩性骨折可能（图 １g）e 患者既往

骨水泥静脉血管渗漏后双下肢瘫痪 １例
苏友祥C李念虎C辛健C宋云C高尚C高玉良C张鑫
（ 山东中医药大学，山东 济南 ２C００００）
关键词 骨水泥渗漏C 后凸成形术C 脊柱骨折C 病理性骨折C 脊髓静脉高压综合征
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