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切开复位 T型钢板内固定治疗桡骨远端不稳定骨折
罗国强 龚慧华

（江西省南昌市洪都中医院 南昌 330008）

摘要：目的：探讨桡骨远端不稳定性骨折的治疗方案、手术方法。 方法：27 例桡骨远端不稳定性骨折，根据 AO 分类：B1 型 4
例，B2 型 4 例，B3 型 8 例，C1 型 5 例，C2 型 4 例，C3 型 2 例。 采用臂丛神经阻滞麻醉，背侧 Barton 骨折，采用桡背侧切口，其余均
采用前臂掌侧 Herry 氏切口，根据骨折线走向及骨折粉碎情况，选择 T 型或斜 T 型钢板。 术后所有患者均用石膏外固定腕关节于
中立位 2~3 周。 结果：本组患者均获随访，随访 10~18 个月。 X 线片显示骨折全部愈合。 疗效根据 Dienst 功能评估表进行评定：优
20 例，良 5 例，可 1 例，差 1 例。 结论：切开复位 T 型钢板内固定是治疗桡骨远端不稳定骨折的有效方法。
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%%%%%%%%桡骨远端骨折是临床常见的多发的骨折,其发病率约占
急诊骨折的 17%[1]。 大多数病例通过传统的手法整复石膏或
小夹板外固定，常能够取得良好的疗效。 但对于不稳定桡骨
远端骨折，尤其是关节内骨折,手法复位困难,复位后容易再
移位，遗留肢体短缩、关节畸形、活动受限及创伤性关节炎等
后遗症。 随着对桡骨远端骨折认识的不断深入和内固定材
料、内固定理论的不断创新,对于桡骨远端不稳定性骨折越来
越倾向于手术治疗。我院自 2003~2007年使用 T型钢板内固
定治疗桡骨远端不稳定性骨折 27例,疗效满意。现报告如下：
1%%%%临床资料

本组 27例，男 16例，女 11 例；年龄 17~65 岁，平均 45
岁；左侧 10例，右侧 17侧；生活损伤（摔伤）20例，工业损伤
（机器压伤）3例， 建筑损伤（高处坠落）4例； 开放性骨折 3
例，闭合骨折 24例。 根据 AO分类：B1型（桡骨矢状面部分
关节内骨折）4例，B2型（背侧 Barton骨折）4例，B3型（掌侧
Barton骨折）8例，C1型（桡骨关节面及干骺端关节内骨折）5
例，C2型（桡骨干骺端粉碎的完全关节内骨折）4例，C3型
（桡骨远端粉碎的完全关节内骨折）2例。 受伤至手术时间为
1~15d，平均为 10d。 原始损伤情况：掌倾角 -31°~20°，平均
-7.8°；尺倾角 0°~20°，平均 13°；桡骨轴向短缩 15例，短

缩 5~25mm，平均 6mm。
2%%%%治疗方法

采用臂丛神经阻滞麻醉。背侧 Barton骨折及背侧有粉碎
骨折片者，采用桡背侧切口，直视下骨折复位，注意恢复桡骨
远端的长度和掌倾角及尺倾角，有骨缺损者用自体髂骨或异
体骨移植填充， 根据骨折线的部位选择适当长度的 T型钢
板，桡骨远端 Lister结节影响钢板放置时将其部分切除。除上
述 B2型骨折采用背侧入路外， 其余均采用前臂掌侧 Herry
氏切口，将桡侧腕屈肌和掌长肌腱牵向尺侧，桡动静脉牵向
桡侧，显露旋前肌并将它切断，打开关节囊，充分暴露关节面
及骨折断端，复位骨断端，恢复桡骨的长度、掌倾角、尺倾角，
尽可能使关节面解剖复位。 根据骨折线走向及骨折粉碎情
况，选择不同长度的 T型或斜 T型钢板，骨折近端骨干上应
有 3孔用于拧入螺钉。 钢板的横（斜）边应低于桡骨关节面
2~3mm，钢板放置前应根据桡骨远端的形态进行预弯。 由于
掌倾角的原因，桡骨远端掌背侧存在高度差，所以 T型钢板
横（斜）板上的螺钉拧入方向只能水平或轻度向上，避免螺钉
打入关节内。 干骺端粉碎骨折固定后欠稳定者，则经皮加克
氏针内固定。

术后所有患者均用石膏外固定腕关节于中立位，固定时

2.4%%%%两组患者治疗后临床疗效比较 见表 2。
表 2%%%%两组临床疗效比较 例

组别 n%%%%%%%治愈 显效 好转 无效 总有效率（%）
综合组 70%%%%%%%%45%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%91.4

%%%%对照组 30%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%70.0

3%%%%讨论
腰椎间盘突出症是在腰椎退行性变的基础上，由于外伤

负重、寒冷等因素导致的纤维环局部破裂，刺激或压迫神经
根引起神经炎症和水肿。 腰椎牵引通过作用与反作用的原
理，增大椎间隙，减轻椎间盘内压，促使髓核不同程度的还
纳，促进炎症消退，解除肌肉痉挛，切断疼痛的恶性循环，促
进紊乱的后关节及嵌顿的滑膜回位，以解除对神经根的刺激
和压迫[2]。 急性腰椎间盘突出症腰腿疼痛是由于急性期突出
的椎间盘组织对神经根机械、化学或炎性物质刺激，产生坐
骨神经痛等一系列症状和体征[3]。 因此，神经根水肿的消退，
局部血液循环的改善，代谢产物的排泄，周围组织炎症的消
除，单靠牵引是远远不够的，必须配合其他治疗才能彻底解
除疼痛，恢复正常生活。

超短波由于其透入深，可使腰部病灶区血管扩张，血流

加速，促进局部血液循环，加强局部组织代谢，促进炎症渗出
物的吸收，减轻神经根水肿，加速突出髓核水分的吸收，降低
感觉神经的兴奋性，缓解肌肉痉挛，减轻疼痛[4]。 并且无热量
超短波能使周围神经再生加快，免疫功能和白细胞吞噬功能
增强，急性炎症过程发生逆转[5]。电脑中频可促进局部血液循
环，消炎，软化疤痕，松解粘连，调整神经功能 ，促进神经系统
的功能恢复[3]。 同时电脑中频具有较强的即时镇痛及多次治
疗后累积镇痛作用。 三者联合应用，能更快更好地解除患者
疼痛。 因此，超短波加电脑中频配合小剂量牵引治疗急性腰
椎间盘突出比单纯牵引见效快、疗程短、复发率低 。
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间为 2~3周， 固定期间主动活动掌指关节和指间关节及肩、
肘关节。 术后 6周开始进行力量性功能锻炼。
3%%%%结果

本组所有患者均获随访，随访时间 10~18个月，平均 12
个月。 X线片显示骨折全部愈合。 桡骨远端掌倾角为 10°
~15°，平均 11°；尺倾角为 15°~25°，平均为 20°；桡骨短
缩均 <2mm。 疗效根据 Dienst等[2]功能评估表进行评定（见表
1）：优 20例，良 5例，可 1例，差 1例。

表 1%%%%Dienst 功能评估标准
评估 主观评估 客观评估
等级 疼痛 活动 功能 握力 掌屈或背伸减少
优 无 不受限 无损伤 同对侧 <15°
良 偶尔 剧烈活动受限 接近正常 接近正常 15°~30°
可 经常 工作轻微受限 减弱 减弱 30°~50°
差 持续 正常活动受限 明显减弱 明显减弱 >50°

4%%%%讨论
桡骨远端是指距桡骨远端关节面 3cm以内，该处是松质

骨和密质骨的交界处，是解剖上的薄弱部位，一旦受到外力
易发生骨折。 对于一般的桡骨远端关节外简单骨折，通过整
复、小夹板或石膏外固定可以达到满意的效果。 但对于关节
内和不稳定性骨折， 普通的外固定难以维持良好的复位，从
而导致桡骨远端的短缩、掌倾角和尺倾角减少、关节面不平
整，继发疼痛和关节功能障碍。 姜保国等[3]认为，桡骨短缩将
导致腕关节活动度的显著下降，关节面的不平整是导致关节
活动时疼痛和创伤性关节炎的主要原因；汪新民等[4]发现当
桡骨远端关节面背倾 10°以上时，腕关节掌屈、尺偏、旋前、
旋后运动范围明显减少。 因此，对于桡骨远端不稳定性骨折
和手法复位失败的病例，临床上需要采取积极的手术治疗[5]。
手术入路的选择和骨折类型密切相关。 按 AO分类，B2型骨
折（部分关节内骨折，含背侧 Barton骨折及骨块向背侧移位
的骨折）宜采用腕背侧纵形切口和背侧 T形钢板；其余类型
的骨折均采用腕掌侧入路和掌侧 T形钢板。

通过临床实践，我们认为虽然桡骨远端背侧不平整的骨
皮质表面， 可通过部分或完全切除 Lister 结节而改善， 但 T
型钢板置于桡骨远端背侧，伸拇长肌腱斜跨于 T型钢板上容
易导致伸拇长肌腱炎、 肌腱粘连或伸拇长肌腱断裂等并发
症。 桡骨远端骨折掌侧钢板固定较背侧钢板固定有明显的优
势：（1）桡骨远端掌侧缘向背侧凹陷，掌侧皮质与屈肌腱之间
存在较大的间隙，钢板易于置入；（2）桡骨远端掌侧缘骨床较
平坦，易于钢板的贴附；（3）旋前方肌可将掌侧钢板与屈肌腱
分隔，避免出现屈肌腱炎、肌腱断裂等并发症；（4）骨折愈合
后无须拆除钢板。 对于包括桡骨茎突骨折的 3、4部分桡骨远
端骨折， 单纯的掌侧钢板固定起不到稳定桡骨茎突的作用，
结合桡骨茎突克氏针或螺钉固定可有效地对抗肱桡肌对桡
骨茎突骨折块的牵拉。

术后并发正中神经损伤是桡骨远端骨折术后的常见并
发症，往往是由于术中过度牵拉或术后肿胀引起神经卡压所
致，术中充分游离正中神经并加以保护（必要时可行腕管潜
行减压）可以预防。 T型钢板内固定治疗桡骨远端不稳定骨
折，手术操作简单安全，固定牢靠，避免了反复整复对软组织
的损伤，减少诸多医源性并发症的发生，降低了患者骨折畸
形愈合、创伤性关节炎及腕关节活动障碍的发生，有利于骨
折愈合，是一种较好的治疗方法。
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泻黄散加味治疗顽固性复发性口疮 45例
应荣花

（浙江省东阳市中医院 东阳 322100）
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%%%%%%%%泻黄散出自《小儿药证直诀》，又名泻脾散，由藿香、栀
子、石膏、甘草、防风组成，功用泻脾胃伏热，主治脾胃伏火、
热在肌肉、口疮、口臭等。 顽固性复发性口疮是口腔黏膜反复
发作疼痛性溃疡，久治难愈，病因不明，西医治疗药效不明
显。 本人自 2001年 1月 ~2007年 6月共应用泻黄散加味治
疗该病 45例（均为门诊病人），取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 45例中年龄最大 68岁， 最小 5岁， 多数
20~45岁。 男性 16例，女性 29例。 病程 1年以内 12例，1~3
年 20例，3~5年 6例，5年以上 7例。 复发间歇期：基本无间
歇期 3例（此起彼伏），间歇 1~2周复发 8例，间歇 1~2个月
20例，不定期者 14例。 无诱因者 9例，女性经期发作者 16

例，自觉与饮酒或吃火锅、烧烤及辛辣之品有关者 15例，与
其他疾病共患者 5例。
1.2%%%%治疗方法 泻黄散加味：栀子 6g、生石膏（先煎）30g、防
风 12g、藿香 10g、大黄（后下）3g、黄连 3g、黄芩 5g、白茅根
30g、甘草 3g。 加减：儿童减量，未婚女性生石膏改用 10g；便
溏者去黄连、黄芩，加党参、白术，山药；气虚明显者加黄芪、
白术；阴虚明显者加生地、玄参；湿热重者加佩兰、豆蔻、米
仁；舌尖红者加生地、竹叶。 每天 1剂，服至溃疡消失，续服 1
周，停药观察。
1.3%%%%疗效评价标准 显效：停药 6个月无复发；有效：停药后
偶有小发作，但溃疡个数、面积缩小，发作时间缩短，间歇期
延长；无效：服药半月以上无效果或停药后 1（下转第 41页）
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