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外固定架固定治疗桡骨远端严重粉碎关节内骨折
杜兰翔 肖嵘

（江西省赣州市中医院 赣州 341000）

摘要：目的：探讨桡骨远端严重粉碎关节内骨折的手术治疗方法。 方法：对 15 例桡骨远端严重粉碎关节内骨折（C2 型 12 例、
C3 型 3 例）采用切开复位外固定架固定。结果：全部病例均随访 1 年以上，优良率 93.3%。结论：切开复位外固定架固定治疗桡骨远
端严重粉碎关节内骨折具有良好的固定作用，能较好地防止骨折再移位、畸形愈合和保护腕关节功能。

关键词：桡骨远端 C 型骨折；切开复位；外固定架固定

中图分类号：R%683.41%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2009)01-0034-02

%%%%%%%%桡骨远端骨折是常见损伤， 约占所有骨折的
20%[1]，其中大多数病例均可通过闭合复位及石膏固
定治疗。 但是，对高能量损伤导致的严重粉碎关节
内骨折，保守治疗后骨折畸形愈合和腕关节功能障
碍十分常见，基于此，手术切开复位外固定架固定
治疗桡骨远端严重粉碎关节内骨折逐渐被国内外
同行采用。 我院自 2004年 1月 ~2006年 1月手术
切开复位外固定架固定治疗桡骨远端严重粉碎关
节内骨折 15例，且随访 1年以上，现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 15例中，男 11例，女 4例，年
龄 20~48岁，平均 34.2岁。 部位：左侧 6例，右侧 9
例。 致伤原因:车祸伤 3例，高处摔伤 11例，腕部砸
伤 1例。闭合性骨折 11例，开放性骨折 4例。按 AO
分类[2]：C2型（桡骨关节面简单骨折，干骺端粉碎的
完全关节内骨折）12例，C3型（桡骨远端粉碎的完
全关节内骨折）3例。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%治疗原则 对于 AO分类中 A型（桡骨远端
干骺端骨折） 首选闭合复位加石膏托外固定； 对 B
型[B1型（桡骨矢状面部分关节内骨折）、B2型（背
侧 Barton骨折）、B3型（掌侧 Barton骨折）]和 C1型
（桡骨关节面及干骺端骨折简单的完全关节内骨

折）骨折在闭合复位不满意时首选切开复位“T”形
钛金属板钉内固定，对 C2和 C3型骨折首选切开复
位外固定架固定。
1.2.2%%%%手术方法 术中先于第二掌骨干和基底部
固定远端针，再于距离骨折线至少 70mm处的桡骨
固定近端针， 安装外固定架，C型臂透视下穿针后，
在牵引下对骨折端进行手法整复， 注意矫正重叠、
侧方及旋转移位。 对有活动能力的病人，不能允许
残留 2mm以上的关节内移位。 为维持复位后的位
置，早期将腕关节固定于轻度尺偏、掌屈位，对保护
尺倾角和掌倾角有一定作用。 但腕关节屈曲不应超
过 20°，在 40°以上，腕管内的压力明显升高；尺
偏应维持在生理学限度内，且不超过 20°，以避免
尺骨盘和三角纤维软骨复合体过度紧张。 如果在此
范围内不能恢复桡骨包括桡尺和桡腕关节的解剖，
应通过克氏针、骨移植、局限性的开放复位及上肢
石膏等附加技术来补充（若桡骨桡侧最初缩短超过
10mm，桡骨尺侧最初缩短超过 5mm，在恢复桡骨长
度和角度后，应施行骨移植）。 复位满意后旋紧外固
定架各臂。 术后即可进行手指功能锻炼，定期拍片
复查，3周后外固定架改为微动， 开始活动腕关节，
同时配合我院外洗伤药熏洗治疗，6周后拆除外固
定架，同时拆除克氏针。外洗伤药处方：伸筋草 10g、
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患者，总有效率 52.4%，主要毒副反应Ⅲ~Ⅳ度骨髓
抑制 71.4%， 恶心呕吐发生率 52.4%，8例轻中度脱

发，未出现心肾功能损害及过敏反应[7]。
本观察结果显示：FOLFOX4方案和 DC方案在

进展期胃癌治疗中，总有效率无显著性差异，均可
以作为晚期胃癌的一线化疗方案。 在毒副反应方
面，DC组骨髓抑制、脱发、消化道反应较重，给予预
防处理后可以控制，因此可应用于年轻人或体质较
好的老年人。 FOLFOX4组胃肠道反应、骨髓抑制、
脱发发生率较低，主要以外周神经毒性为主，患者
可以耐受，生活质量改善情况也较好，因而更适合
于年老体弱、多程化疗或骨髓功能较差的患者。
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%%%%%%%%股骨干骨折是临床常见的骨折，随着现代化高
速发展，高能量的损伤也逐渐增多，股骨干骨折往
往呈粉碎性骨折。 目前，治疗股骨粉碎性骨折内固
定的手术方法较多。 2001年 4月 ~2006年 5月，我

们采用交锁髓内钉固定治疗股骨干粉碎性骨折 35
例，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 35例， 男性 20例， 女性 15
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鸡血藤 15g、海风藤 15g、苍术 20g、红花 10g、艾叶
15g、大活血 15g、威灵仙 10g。
2%%%%结果

本组病例均随访 1年以上， 骨折愈合时间为
4~6周，平均 5.1周。 无针道感染、骨不连发生，6例
采用单纯外固定架固定，9例外固定架辅以克氏针
内固定。 伤口均一期愈合。 按改良的 Shea评分法[3]

评分，优良率 93.3%。
3%%%%讨论

长期以来对桡骨远端骨折一般采用手法复位
后石膏固定的保守治疗，但对不稳定型骨折，复位
后位置难以维持，就不可避免地导致骨折畸形愈合
和腕关节功能障碍[4]。 另外，为使骨折复位后维持骨
折端的位置而把腕关节固定于屈曲位，这样将导致
腕管综合征、腕部疼痛等并发症[5]。 桡骨远端骨折治
疗目标是恢复桡骨远端的正常生理角度、桡骨的长
度和关节面的完整性[6]，以减少创伤性关节炎的发
生。 一般掌倾角 <-10°、尺偏角 <0°或关节面移位
超过 2mm，我们选择手术治疗，再根据患者年龄和
骨折类型选择合适的手术方法。

经皮克氏针固定桡骨远端骨折已有近百年的
历史，它具有手术简单、二次取出容易、较少影响肌
腱功能等特点，适合于关节外骨折或骨折块较大的
关节内骨折，特别是骨折远端向背侧移位者，因为
背侧放置钢板螺钉容易引起伸指肌腱的继发性损
伤[7]。 骨质疏松、严重移位粉碎的关节内骨折不适用
此方法。 钢板螺钉固定的优点是固定稳定，一般不
需外固定，术后即可活动，可进行早期功能锻炼，利
于腕关节功能的恢复。 适用于骨折块较大，特别是
向掌侧移位者。 术中应修复旋前方肌以确保术后有
足够的旋前力量，腕横韧带不缝合，避免腕管狭窄
引起腕管综合征。 但对于桡骨远端严重粉碎关节内
骨折，骨碎片较多，钢板螺钉固定难以完成有效固
定断端，造成术后再移位风险。

外固定架治疗桡骨远端骨折逐渐被国内外学
者接受，它的优点有：（1）手术创伤小，减少对骨断
端及软组织的骚扰，有利于术后关节功能恢复；（2）
术后即可活动指间关节及掌指关节，改为微动后即
可活动腕关节，减少了创伤性关节炎和关节强直的
发生率；（3）由于外固定架是靠腕关节周围的肌腱、
韧带和关节囊的牵拉使骨折复位并维持其位置，这
就为那些不能用内固定稳定固定的严重粉碎性骨
折，特别是骨质疏松的患者的固定提供了可能；（4）
便于开放性损伤特别是软组织损伤严重、伤口污染
严重的处理。 本组有 4例开放性骨折采用外固定架
固定，伤口均一期愈合。 据文献报道，外固定架治疗
桡骨远端骨折的并发症在 27%~62%之间，其主要是
骨折再移位，钢针松动，针道感染，针部骨折，晚期
塌陷及反射性交感神经营养障碍。 然而，绝大多数
并发症并不严重，且极少引起严重后遗症。 近年来
随着支架设计与穿针方法的改进及操作技术的提
高，并发症发生率已日趋减少。 只要术前仔细阅片，
术中认真操作，术后严格护理，并积极配合运用骨
移植及内固定等技术，即可减少并发症的发生。
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