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【摘要】 目的：比较闭合复位克氏针支撑固定与切开复位接骨板治疗中老年 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折的近期临床疗效。 方法：
回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月收治的 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折患者 １１９ 例，其中男 ３９ 例，女 ８０ 例，年龄 ４８～７４（６０．５８±
６．７１）岁，受伤至手术时间 １～１３（５．２９±２．５２） ｄ，按照手术方式分为克氏针固定组（克氏针组）及接骨板内固定组（接骨板
组）。克氏针组 ６８ 例，男 ２１ 例，女 ４７ 例；年龄 ４９～７４（６１．１５±６．２４）岁；左侧 ４１ 例，右侧 ２７ 例。接骨板组 ５１ 例，男 １８ 例，
女 ３３ 例；年龄 ４８～７２（５９．７８±５．７１）岁；左侧 ３１ 例，右侧 ２０ 例。记录并比较手术时间、术中出血量、住院天数、住院费用、
术后并发症，术前术后桡骨远端影像学参数（桡骨高度、尺偏角、掌倾角），术后 ３、１２ 个月采用 Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ 和上肢
功能障碍评分量表（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｍ，ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ ｈａｎｄ，ＤＡＳＨ）评分进行临床疗效评价。 结果：两组患者术后均获
随访 ，时间 １２～１９（１３．３２±２．０２）个月 。 克氏针组手术时间 、术中出血量 、住院天数 、住院费用少于接骨板组 ［２７．９１
（１３．００，４２．００） ｍｉｎ ｖｓ ６７．５２ （２９．７２，１０５．３２） ｍｉｎ，Ｚ ＝－８．７４，Ｐ ＝０．００；３．２４ （１．０８，５．４０） ｍｌ ｖｓ ２１．９１ （１７．３８，２６．４４） ｍｌ，Ｚ ＝
－９．３１，Ｐ ＝０．００； （８．３８ ±２．６３） ｄ ｖｓ （１１．４０ ±２．７８） ｄ，ｔ ＝－３．１２，Ｐ ＝０．００；１０ １１１．２９ （６ ７３８．９８，１３ ４８３．６０）元 ｖｓ １５ ８７１．１１
（１１ ６９０．４０，２０ ０５１．８２）元，Ｚ＝－５．６２，Ｐ＝０．００］。 克氏针组并发症 ２ 例，接骨板组 １ 例，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 术后
３ 个月克氏针组桡骨高度小于接骨板组［（１１．４５±１．６９） ｍｍ ｖｓ （１２．１１±１．７８） ｍｍ，ｔ＝－２．０６１，Ｐ＝０．０４］，尺偏角及掌倾角两
者差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 术后 ３ 个月克氏针组 ＤＡＳＨ 评分、Ｇａｒｔｌａｎｄ－ｗｅｒｌｅｙ 评分较接骨板组高［（１９．１０±９．８９）分
ｖｓ （１３．４７±３．５１）分，ｔ＝４．３４，Ｐ＝０．００；（１１．１５±３．６１）分 ｖｓ （６．４１±２．７５）分，ｔ＝８．１３，Ｐ＝０．００］；术后 １２ 个月两组比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：与接骨板内固定相比，闭合复位克氏针支撑固定虽然对桡骨高度的恢复稍差，但术后 １２ 个
月两组患肢功能评分无明显差异，但手术时间短，术中出血量少，住院时间短，花费少。
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桡骨远端骨折是指发生在桡骨远端关节面 ３ ｃｍ
以内的骨折，多发于儿童和年长患者，呈典型双峰分
布 ［１］。 根据其受伤机制可分为 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折、Ｓｍｉｔｈ 骨
折、Ｂａｒｔｏｎ 骨折等，其中以 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折最为常见。 中
老年人 Ｃｏｌｌｅｓ骨折占所有骨质疏松性骨折的 １８％［２－３］。
手术方案包括接骨板、克氏针内固定、外固定支架固
定等，各有利弊［４］。 微创克氏针内固定是最常用的手
术方案之一，具有损伤小、花费少、效果可靠等优
点［５］，但对于中老年 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折由于断端骨强度低，
局部多粉碎， 常规克氏针固定方案的固定可靠性下
降，容易引起复位丢失，尤其桡骨短缩，最为常见［６］。
近年来采用克氏针经尺骨微创支撑固定治疗此类骨

折，取得较好疗效 ［７］，为进一步明确该方案治疗效
果， 本研究回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月
行微创克氏针支撑固定的骨质疏松性 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折患
者的临床疗效， 并与同期行切开复位接骨板内固定
患者进行对比，报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：（１）受伤至手术时间≤１４ ｄ。 （２）单纯
Ｃｏｌｌｅｓ 骨折，ＡＯ ／ ＯＴＡ［８］分型为 Ａ 型及 Ｃ 型，无合并
损伤。 （３）年龄≥４５岁。 （４）骨密度 Ｔ值≤－２．５，或简

单暴力引起骨折且－２．５＜Ｔ 值＜－１．０。 （５）术后遵医嘱
定期随访，且随访时间＞１２ 个月。 排除标准：开放性
骨折；病理性骨折；合并糖尿病、周围血管神经病变
等影响治疗效果的内科疾病；病历资料不完整者。
１． ２ 一般资料

回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月符合纳
入标准患者 １１９ 例， 其中男 ３９ 例， 女 ８０ 例； 年龄
４８～７４（６０．５８±６．７１）岁；左侧 ７２ 例，右侧 ４７ 例；跌伤
１００例，骑自行车摔伤 １６ 例，坠落伤 ３ 例。 骨密度 Ｔ
值－１．１～－２．９ （－１．９０±０．４９）； 受伤至手术时间 １～
１３ （５．２９±２．５２） ｄ；ＡＯ ／ ＯＴＡ 分型 ，Ａ 型 ６５ 例 ，Ｃ 型
５４ 例。 按照手术方式分为克氏针微创支撑固定组
（克氏针组） 及切开复位接骨板内固定组 （接骨板
组）。 克氏针组患者 ６８ 例，男 ２１ 例，女 ４７ 例；年龄
４９～７４（６１．１５±６．２４）岁；左侧 ４１例，右侧 ２７ 例。 接骨
板组患者 ５１ 例， 男 １８ 例， 女 ３３ 例； 年龄 ４８～７２
（５９．７８±５．７１）岁；左侧 ３１例，右侧 ２０例。两组患者术
前一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），有可
比性，见表 １。 本研究获医院伦理委员会批准（编号：
ＬＬ－２０２１－１２０１）。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 术前处理 患者入院后，常规行脊柱及髋关
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ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ５１ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １８ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ３３ ｆｅｍａｌｅｓ． Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｗａｓ （５９．７８±５．７１） ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ
４８ ｔｏ ７２ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ． Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３１ ｃａｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ａｎｄ ２０ ｃａｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ． Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ：ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｄａｙｓ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｅｘ鄄
ｐｅｎｓｅｓ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ （ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｈｅｉｇｈｔ，ｕｌｎａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ，
ｐａｌｍａｒ ｔｉｌｔ ａｎｇｌｅ）． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｔ ３ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ ａｎｄ ｄｉｓ鄄
ａｂｉｌｉｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｍ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ ｈａｎｄ （ＤＡＳＨ） ｓｃｏｒｅｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ａ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ
１２ ｔｏ １９ ｍｏｎｔｈｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ （１３．３２±２．０２） ｍｏｎｔｈｓ． Ｔｈｅ Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｗｉｒｅ ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｌａｔｅ ｇｒｏｕｐ ２７．９１ （１３．００，４２．００） ｍｉｎ ｖｓ ６７．５２ （２９．７２，１０５．３２） ｍｉｎ，Ｚ＝－８．７４，Ｐ＝０．００． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｗａｓ ａｌｓｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｗｉｒｅ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｌａｔｅ ｇｒｏｕｐ ３．２４ （１．０８，５．４０） ｍｌ ｖｓ ２１．９１
（１７．３８，２６．４４） ｍｌ，Ｚ＝－９．３１，Ｐ＝０．００． Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ，ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｗｉｒｅ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａ ｓｈｏｒｔｅｒ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｌａｔｅ ｇｒｏｕｐ （８．３８±２．６３） ｄａｙｓ ｖｓ （１１．４０±２．７８） ｄａｙｓ，ｔ＝－３．１２，Ｐ＝０．００． Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ
ｃｏｓｔ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｗｉｒｅ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｌａｔｅ ｇｒｏｕｐ １０ １１１．２９ （６ ７３８．９８，１３ ４８３．６０） ｙｕａｎ ｖｓ
１５ ８７１．１１ （１１ ６９０．４０，２０ ０５１．８２） ｙｕａｎ，Ｚ＝－５．６２，Ｐ＝０．００． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗａｓ ２ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｗｉｒｅ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １ ｃａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｌａｔｅ ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｐ＞０．０５）． Ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｒａｔｉｖｅ，ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ
ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｗｉｒｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｌａｔｅ ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ
（１１．４５±１．６９） ｍｍ ａｎｄ （１２．１１±１．７８） ｍｍ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ （ｔ＝－２．０６，Ｐ＝０．０４）． Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆ鄄
ｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｕｌｎａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ｐａｌｍａｒ ｔｉｌｔ ａｎｇｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０．０５）． Ｔｈｅ ＤＡＳＨ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ Ｇａｒｔ鄄
ｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｌａｔｅ ｇｒｏｕｐ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
（１９．１０±９．８９） ｖｓ （１３．４７±３．５１），ｔ＝４．３４，Ｐ＝０．００；（１１．１５±３．６１） ｖｓ （６．４１±２．７５），ｔ＝８．１３，Ｐ＝０．００）． Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇ鄄
ｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ＞０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｌａｔｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａ鄄
ｔｉｏｎ，ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｗｉｒｅ ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｙｉｅｌｄｓ ａ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｒａｄｉａｌ ｈｅｉｇｈｔ；ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｓｐａｒｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｌｉｍｂ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｎｏｎｅｔｈｅｌｅｓｓ，ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆｆｅｒｓ ａｄ鄄
ｖａｎｔａｇｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｈｏｒｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ，ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｃｏｓｔ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ； Ｃｏｌｌｅｓ＇ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｗｉｒｅ； Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ； Ｐｌａｔｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ
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表 １ 两组 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折患者术前一般资料比较
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ Ｃｏｌｌｅｓ＇ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

图 １ 经尺骨微创克氏针支撑固定术中操作及术后外观 １ａ．术中操作 １ｂ．术后外观
Ｆｉｇ．１ Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｗｉｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｖｉａ ｔｈｅ ｕｌｎａ １ａ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｂ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ

组别 例数
性别 ／例 年龄（x軃±ｓ） ／

岁

侧别 ／例 致伤原因 ／例 受伤至手术

时间（x軃±ｓ） ／ ｄ
骨密度 Ｔ 值

（x軃±ｓ）
ＡＯ 分型 ／例

男 女 左侧 跌伤 骑自行车摔伤 坠落伤 Ａ 型 Ｃ 型

克氏针组 ６８ ２１ ４７ ６１．１５±６．２４ ４１ ２７ ５７ ９ ２ ４．７±１．９ －１．９３±０．４７ ３８ ３０

接骨板组 ５１ １８ ３３ ５９．７８±５．７１ ３１ ２０ ４３ ７ １ ６．１±３．０ －１．８７±０．５２ ２７ ２４

检验值 χ２＝１．０１ ｔ＝１．２４ χ２＝０．００ χ２＝０．１２ ｔ＝１．６３ ｔ＝－０．２９ χ２＝０．１０２

Ｐ 值 ０．７６ ０．２２ １．００ ０．９４ ０．１１ ０．７７ ０．７５

右侧

１ｂ１ａ

节骨密度检查，完善术前准备。 患者取仰卧位，采用
臂丛麻醉或全麻，常规消毒铺巾。
１． ３． ２ 克氏针组 采用牵屈手法复位骨折断端，以
２～３枚直径 ２ ｍｍ 克氏针自桡骨茎突斜行 ４５°固定骨
折断端， 另以 ２ 枚直径 ２ ｍｍ 克氏针自尺骨茎突近
端斜向桡骨茎突近端， 紧贴桡骨远端关节面下横贯
尺桡骨穿入固定，透视骨折复位满意、克氏针位置良
好后 ，折弯针尾 ，剪短 ，留于皮外 ，无菌敷料包扎
（图 １）。 术后给予前臂石膏夹外固定。
１． ３． ３ 接骨板组 采用改良亨利入路切口，逐层切
开皮肤、皮下和筋膜层，自桡侧腕屈肌腱的桡侧方进
入，显露旋前方肌。 于桡骨附着处纵行切开，向尺侧
牵拉后，充分暴露骨折端。 直视下复位骨折断端后，
以锁定接骨板固定，透视见断端位置良好后，冲洗刀
口，依次缝合。 术后给予患肢石膏托保护。
１． ３． ４ 术后处理 两组患者麻醉消退后即鼓励患

者行患肢掌指、指间，以及肩、肘关节功能锻炼。接骨
板组术后 ７ ｄ 去除石膏，开始腕关节功能锻炼；克氏
针组术后 ３～６周去除外固定石膏及固定下尺桡克氏
针，行腕关节功能锻炼。 术后 １ ｄ 及 ３、６、１２ 周复查
Ｘ线片，克氏针组 ６周内去除所有内固定克氏针。接
骨板组中，骨折愈合后，是否移除内固定取决于是否
存在接骨板引起不适及患者意愿。
１． ４ 观察项目与方法

记录两组手术时间、术中出血量、住院天数、住
院费用、术后并发症，在 ＰＡＣＳ 阅片系统中，根据术

前、术后 ３ 个月 Ｘ 线片测量患者桡骨高度、尺偏角、
掌倾角。 术后 ３、１２个月，根据 ＧＡＲＴＬＡＮＤ等［９］制定

的 Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ 评分方法和肩臂手功能障碍评
分量表（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｒｍ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ ｈａｎｄ，ＤＡＳＨ）［１０］

评价临床疗效。Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ评分包括残余畸形、
主观评价、客观评价、并发症，总分 ５１ 分，优 ０～２ 分，
良 ３～８ 分，可 ９～２０ 分，差≥２１ 分。 ＤＡＳＨ 评分包括
Ａ、Ｂ 两部分，Ａ 部分主要评估肢体活动能力，Ｂ 部分
主要评估自觉症状的严重程度，ＤＡＳＨ ＝［Ａ、Ｂ 两部
分值总和－３０（最低值）］ ／ １．２０，分值越低患肢功能越
好，ＤＡＳＨ＝０，表示上肢功能完全正常，ＤＡＳＨ＝１００ 时
表示上肢功能极度受限。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６．０软件进行统计学分析。 年龄、受
伤至手术时间、 骨密度 Ｔ 值等定量资料首先使用
Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验判断数据是否为正态分布， 正态
分布数据采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示，且方差齐性，
两组间比较，采用成组设计定量资料 ｔ 检验；非正态
分布资料以中位数（四分位数）Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，采
用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验。 例数、性别、骨折侧别、致伤
原因、ＡＯ 分型等定性资料采用 χ２检验。以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 两组术后一般资料比较

两组术后均获随访，时间 １２～１９（１３．３２±２．０２）个
月。克氏针组在手术时间、术中出血量、住院天数、住

院费用等方面优于接骨板组 （Ｐ＜
０．０５）。 克氏针组术后出现并发症
２ 例，均为针尾刺激症状，通过早期
拔除克氏针等方法治愈；接骨板组
出现并发症 １ 例，为正中神经麻痹
症状，通过应用神经营养药物等方
法治愈。 两组并发症比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ２。
２． ２ 功能疗效比较

术后 ３ 个月， 克氏针组 ＤＡＳＨ
评分（１９．１０±９．８９）分 ，高于接骨板

２０· ·
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表 ２ 两组 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折患者术后一般资料比较
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｏｌｌｅｓ＇ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

表 ３ 两组 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折患者术后不同时间点 Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ 各项评分比较
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｏｌｌｅｓ＇ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｓ

表 ４ 两组 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折患者手术前后桡骨远端影像学参数比较
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｏｗ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ Ｃｏｌｌｅｓ＇ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

组别 例数 手术时间 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５） ／ ｍｉｎ 术中出血量 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５） ／ ｍｌ 住院费用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５） ／元 住院天数（x軃±ｓ） ／ ｄ 术后并发症 ／例

克氏针组 ６８ ２７．９１（１３．００，４２．００） ２

接骨板组 ５１ ６７．５２（２９．７２，１０５．３２） １

检验值 Ｚ＝－８．７４ Ｚ＝－９．３１ Ｚ＝－５．６２ ｔ＝－３．１２ χ２＝０．２１

Ｐ 值 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．６８

３．２４（１．０８，５．４０） １０ １１１．２９（６ ７３８．９８，１３ ４８３．６０）

２１．９１（１７．３８，２６．４４） １５ ８７１．１１（１１ ６９０．４０，２０ ０５１．８２）

８．３８±２．６３

１１．４０±２．７８

组别 例数
桡骨高度（x軃±ｓ） ／ ｍｍ 尺偏角（x軃±ｓ） ／ ° 掌倾角（x軃±ｓ） ／ °

术前 术前 术前 术后 ３ 个月

克氏针组 ６８ ５．８１±１．７２ １１．４５±１．６９ １２．５９±２．６９ ２２．３７±１．７５ －１４．３２±３．４５ １２．３１±２．２３

接骨板组 ５１ ５．７９±１．８３ １２．１１±１．７８ １２．７６±３．１４ ２２．９８±１．９４ －１３．９４±３．１８ １２．８９±１．８４

ｔ 值 ０．０６１ －２．０６１ －０．３１７ －１．７９６ －０．６１５ －１．５１１

Ｐ 值 ０．９５１ ０．０４２ ０．７５１ ０．０７５ ０．５４０ ０．１３４

术后 ３ 个月 术后 ３ 个月

组别 例数

残余畸形（x軃±ｓ） ／分 主观评价（x軃±ｓ） ／分 客观评价（x軃±ｓ） ／分 并发症（x軃±ｓ） ／分 总分（x軃±ｓ） ／分

术后

３ 个月
术后

３ 个月
术后

３ 个月
术后

３ 个月
术后

３ 个月
术后

１２ 个月

克氏针组 ６８ ０．４３±０．２９ ０．４３±０．２９ ４．１５±１．５４ ０．８０±０．７８ ４．７０±２．９７ １．５１±１．４２ １．８７±１．３２ ０．２４±０．２１ １１．１５±３．６１ ２．９８±１．７４

接骨板组 ５１ ０．３９±０．２８ ０．３９±０．２８ ２．９１±１．９８ ０．５９±０．５３ ２．５０±１．８１ １．２９±１．０９ ０．６１±０．５６ ０．２３±０．２１ ６．４１±２．７５ ２．５０±１．２６

ｔ 值 ０．７６ ０．７６ ３．７１ １．７５ ５．００ ０．９６ ７．０７ ０．２６ ８．１３ １．９５

Ｐ 值 ０．４５ ０．４５ ０．００ ０．０８ ０．００ ０．３４ ０．００ ０．８０ ０．００ ０．０６

术后

１２ 个月
术后

１２ 个月
术后

１２ 个月
术后

１２ 个月

组（１３．４７±３．５１）分（ｔ＝４．３４，Ｐ＝０．００）；术后 １２ 个月克
氏针组（５．２５±３．３７）分，接骨板组（４．９８±１．６９）分，两组
比较差异无统计学意义（ｔ＝０．５２，Ｐ＝０．３５）。

术后 ３ 个月， 克氏针组 Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ 评分
（１１．１５±３．６１）分 ，高于接骨板组 （６．４１±２．７５）分 （ｔ＝
８．１３，Ｐ＜０．０５）；术后 １２ 个月，克氏针组（２．９８±１．７４）
分，接骨板组（２．５０±１．２６）分，两组比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ３。
２． ３ 影像学参数比较

两组术前桡骨高度、尺偏角、掌倾角比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后 ３ 个月克氏针组桡骨高
度小于接骨板组（Ｐ＜０．０５），两组尺偏角及掌倾角差
异无统计学意义，见表 ４。 典型病例图片见图 ２、
图 ３。
３ 讨论

３． １ 中老年 Ｃｏｌｌｅｓ骨折临床特点及治疗方案选择
中老年 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折的发生， 主要原因是绝经或

衰老导致肢体骨质疏松，又遭受轻微暴力引起，多发
生于骨质疏松性髋部及脊柱骨折之前， 能较早反应
全身骨代谢异常。 早期发现、积极处理，可减少后期
严重骨质疏松性骨折的发生［１１－１６］。 采用手术治疗还
是保守治疗，一直存在较大争议 ［４，１７－２０］，主要原因在
于中老年患者功能需求差异大， 部分患者功能需求
低，对腕部畸形耐受性好，简单固定即可达到较为满
意的治疗效果；而部分患者功能需求高，希望能达到
最佳的腕关节功能［２０－２４］，不能一概而论。 掌侧接骨板
内固定被认为是桡骨远端骨折的首选手术治疗方

案 ［２５－２６］，具有复位效果好、固定可靠、早期腕关节功
能恢复好等优点 ［２７］，但损伤大，花费高，严重并发症
发生率高，为其不足［２５，２８］。 克氏针微创内固定也是目
前常用治疗 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折的方法之一 ［２６，２９］，常用穿针
方法包括经桡骨茎突进针固定、 克氏针横贯尺桡骨
固定、克氏针经断端插入固定等多种［３０］，与接骨板内
固定相比，其最大优势在于微创、花费低［５，３１］，被称为

２１· ·



中国骨伤 ２０２５年 １月第 ３８卷第 １期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｊａｎ．２０２５，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１

２ｃ

２ｆ

２ｄ ２ｅ

２ｈ

２ｋ

２ｊ

２ｇ

２ｉ

２ｂ２ａ

图 ２ 患者，女，５６ 岁，摔伤致右侧桡骨远端骨折 ２ａ，２ｂ． 术前正侧位 Ｘ 线片示桡
骨远端 Ｃ２ 型骨折 ２ｃ． 术前 ＣＴ 示骨折线累及关节面，干骺端粉碎 ２ｄ，２ｅ． 行微创
克氏针支撑固定术后 １ ｄ 正侧位 Ｘ 线片示骨折断端复位好 ２ｆ，２ｇ． 内固定取出术
后 ２ ｄ Ｘ 线片示骨折断端已愈合， 位置良好 ２ｈ，２ｉ，２ｊ，２ｋ． 术后 １２ 个月腕关节功

能（背伸、屈曲、旋后、旋前）示患者腕关节屈伸旋转功能恢复好

Ｆｉｇ．２ Ａ ５６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｆｅｌｌ ａｎｄ ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ２ａ，２ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａ鄄
ｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｓｈｏｗｅｄ Ｃ２ ｔｙｐｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ２ｃ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｌｉｎｅ ａｃｃｕｍｕｌａｔｅｄ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ，ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｔａｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｎｄ ｗａｓ ｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄ ２ｄ，２ｅ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ １ｄ
ａｆｔｅｒ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｐｉｎ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｉｍｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｒｅａｋ ｗａｓ ｗｅｌｌ ｄｉｓ鄄
ｐｌａｃｅｄ ２ｆ，２ｇ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２ ｄ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｒｅｍｏｖａｌ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｒｅａｋｓ ｈａｄ ｈｅａｌｅｄ
ａｎｄ ｗｅｒｅ ｉｎ ｇｏｏｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ２ｈ，２ｉ，２ｊ，２ｋ．Ｗｒｉｓｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ （ｄｏｒｓｉｆｌｅｘｉｏｎ，ｆｌｅｘｉｏｎ，ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｏｔａｔｉｏｎ，ａｎｔｅｒｉｏｒ ｒｏｔａｔｉｏｎ） ａｔ １２
ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｗｅｌｌ ｆｒｏｍ ｆｌｅｘｉｏｎ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｗｒｉｓｔ ｊｏｉｎｔ

最具有效价比的治疗方案［３２］。本研究也表明，克氏针
组在手术时间、术中出血量、住院费用、住院天数等
方面均优于接骨板组（Ｐ＜０．０５）。 其主要不足在于因
钢针尾部外露，可引起针尾刺激、感染等并发症。 本
研究克氏针组也出现类似并发症，但通过积极处理，
对整体治疗效果无明显不良影响。此外，由于固定强
度较接骨板弱，术后需辅助石膏固定，不能术后即刻
功能锻炼。对于骨质疏松性 Ｃｏｌｌｅｓ骨折，由于患肢生
物力学及骨微细结构的变化， 断端多存在癳插及粉
碎，内在稳定性差，常规克氏针固定再移位率高，畸
形愈合风险大 ［６，３３］，尤其表现在对桡骨长度的维
持 ［６］，考虑到尺骨远端及桡骨远端关节面下均为皮
质骨，骨质坚硬，受骨质疏松影响较小，笔者将经桡
骨茎突进针固定与横贯尺桡骨固定两种常用的固定

方案相结合并进行改进， 提出克氏针经尺骨微创固
定的治疗方案，取得较好的治疗效果。本研究克氏针
组术后掌倾角、尺偏角与接骨板组相比，差异无统计
学意义，桡骨高度虽较接骨板组低，但与术前相比，
差异有统计学意义， 笔者认为已达到比较满意的复
位固定效果。该治疗方案尤其适用于原始移位较小、
干骺端非严重粉碎， 或干骺端粉碎严重但年龄相对

较大、患肢功能要求略低的中老年 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折患者。
对 Ｂａｒｔｏｎ骨折并不适用。
３． ２ 克氏针支撑固定的技术优势

克氏针支撑固定主要技术优势在于：（１）利用完
整而坚强的尺骨远端作为支撑柱，将 ２ 枚直径 ２ ｍｍ
克氏针通过尺骨远端穿入骨质坚硬的桡骨远端关节

面皮质下进行支撑固定，增加克氏针固定效果；同时
２ 枚横行克氏针与 ２ 枚斜行克氏针以及完整的尺骨
远端、骨筋膜构成一个类似三角形的稳定结构，大大
减少后期再次的移位。 （２）研究表明，相当部分桡骨
远端骨折合并三角纤维软骨复合体损伤， 部分文献
报道其发生率甚至达 ４１．１％［３４］， 由于伤后患肢肿胀
疼痛，术前查体往往难以发现此类损伤，易被忽略，
而经尺骨微创支撑固定克氏针术中一并固定下尺桡

关节， 有利于合并的三角纤维软骨复合体损伤的修
复，减少后期因此造成的旋转功能障碍。 （３）微创内
固定手术保留了断端的血运， 有利于骨折的早期愈
合。骨折的早期愈合，一方面可较早去除内固定克氏
针及外固定石膏， 有利于腕关节功能恢复； 另一方
面，增加了骨折断端内在的稳定性，减少再次移位的
发生。
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图 ３ 患者，女，６３ 岁，摔伤致右侧桡骨远端骨折 ３ａ，３ｂ． 术前正侧位 Ｘ 线片示桡
骨远端 Ａ３ 型骨折 ３ｃ． 术前 ＣＴ 示骨折未涉及关节面， 干骺端粉碎 ３ｄ，３ｅ． 行接
骨板内固定术后 １ ｄ 正侧位 Ｘ 线片示骨折复位良好 ３ｆ，３ｇ． 内固定取出术后 ２ ｄ

Ｘ 线片示骨折断端已愈合，位置良好 ３ｈ，３ｉ，３ｚ，３ｋ． 术后 １２ 个月腕关节功能（背伸、屈曲、旋后、旋前）示患者腕
关节屈伸旋转功能恢复好

Ｆｉｇ．３ Ａ ６３ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｆｅｌｌ ａｎｄ ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｒａ鄄
ｄｉｕｓ ３ａ，３ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｓｈｏｗｅｄ Ａ３ ｔｙｐｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ３ｃ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｎｏｔ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ，ｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄ ｅｐｉｐｈｙｓｉｓ ３ｄ，３ｅ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ １ｄ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｐｌｉｎｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｒｅａｋ ｗａｓ ｗｅｌｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ３ｆ，３ｇ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２ ｄ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ａｆ鄄
ｔｅｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｒｅｍｏｖａｌ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｒｅａｋｓ ｈａｄ ｈｅａｌｅｄ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｉｎ ｇｏｏｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ３ｈ，３ｉ，３ｊ，３ｋ． Ｗｒｉｓｔ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ （ｄｏｒｓｉｆｌｅｘｉｏｎ，ｆｌｅｘｉｏｎ，ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｏｔａｔｉｏｎ，ａｎｔｅｒｉｏｒ ｒｏｔａｔｉｏｎ） ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｗｅｌｌ ｆｒｏｍ ｆｌｅｘｉｏｎ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｗｒｉｓｔ ｊｏｉｎｔ

３ｂ３ａ

３ｆ

３ｅ

３ｊ

３ｃ ３ｄ

３ｋ

３ｇ

３ｈ ３ｉ

３． ３ 注意事项

（１）术前严格掌握手术适应证，同时需充分体现
个体化治疗思想，充分交代各种治疗方案利弊，重视
患者知情选择权。 （２）经尺骨支撑固定的 ２枚克氏针
应尽量紧贴桡骨远端关节面下穿入，在冠状面平行，
在额状面尽量向桡骨掌背侧分散， 以达到最佳固定
效果。 （３）克氏针固定下尺桡关节后，对前臂旋转造
成不良影响，一般于术后 ３～４ 周去除外固定石膏，拔
除支撑固定克氏针，指导患者腕部功能锻炼，对于部
分原始损伤严重、骨质疏松明显、原始移位明显的患
者，可考虑延长至 ６ 周，但最长不应超过 ６ 周，以免
影响后期功能恢复。 本研究克氏针组患者内固定克
氏针均于术后 ６ 周内拔除， 虽术后 ３ 个月患肢功能
评分低于接骨板内固定组，但术后 １２ 个月两者差异
无统计学意义，均获得良好治疗效果。 （４）注意对患
者进行抗骨质疏松、预防跌倒及二次骨折宣教。

综上，对于中老年 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折患者，克氏针支撑
固定虽然不能早期功能锻炼，早期关节功能不理想，
但具有手术时间短、术中出血量少、费用低、住院时
间少，复位较理想，中期关节功能好等优点，建议在

充分告知患者各种治疗方案利弊的基础上， 采用个
性化治疗。

利益冲突：不存在利益冲突。
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