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高龄桡骨远端骨折患者应用掌侧入路切开复位钢板螺钉
内固定治疗的疗效分析

宋园华
（河南省鹤壁市人民医院手术室 鹤壁 458030）

摘要：目的：分析高龄桡骨远端骨折患者应用掌侧入路切开复位钢板螺钉内固定治疗的疗效。 方法：选取 2017 年 1 月 ~2019
年 1 月收治的 96 例高龄桡骨远端骨折患者，以随机数字表法分为对照组和观察组，各 48 例。 对照组采用经皮克氏针内固定治疗，

观察组采用掌侧入路切开复位钢板螺钉内固定治疗，对比两组患者手术指标及桡骨远端复位情况。 结果：观察组手术时间较对照

组长，骨折愈合时间、住院时间较对照组短，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组术后半年桡骨远端尺偏角、桡骨远端掌倾角、尺桡

骨高度差大于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：与经皮克氏针内固定相比，掌侧入路切开复位钢板螺钉内固定治疗高龄

桡骨远端骨折在改善患肢尺偏角、尺桡骨高度差方面更突出，且骨折愈合、康复更快。
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随着我国人口老龄化的加剧，高龄人群骨折问
题日益突出， 其中桡骨远端骨折占骨折总数的
17%。 虽然发生率高，但临床治愈率也较高[1~2]。 既往
临床多采用传统复位治疗手段，易造成桡骨移位或
畸形愈合，加之高龄患者腕关节易出现骨密度下降、
纤维化、僵硬等情况，故传统治疗手段尽管可获得一
定效果，但极易影响预后[3~4]。 经皮克氏针内固定是
现今临床应用较广泛的治疗手段，具备微创、费用
低、疼痛轻等优势。而掌侧入路切开复位钢板螺钉内
固定具有复位视野开阔、清晰等优势。 鉴于此，本研
究选取 96例高龄桡骨远端骨折患者，分别应用经皮
克氏针内固定治疗及掌侧入路切开复位钢板螺钉内
固定治疗方案，分析两者临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 1月 ~2019年 1月收
治的 96例高龄桡骨远端骨折患者，以随机数字表法
分为对照组和观察组，各 48例。 对照组男 26例，女
22例；年龄 71~85岁，平均（77.83±5.12）岁；骨折后
至手术时长 3~6%d，平均（4.12±0.43） d；受伤位置：
右侧 31例，左侧 17例。 观察组男 27例，女 21例；
年龄 72~86 岁，平均（78.94±4.73）岁；骨折后至手
术时长 3~5%d，平均（4.27±0.51） d；受伤位置：右侧
33例，左侧 15例。两组性别、年龄等一般资料比较，
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究
经医院医学伦理委员会审核批准。 纳入标准：（1）年
龄≥70岁；（2）经 CT或 X线确诊为桡骨远端骨折；
（3）依从性高，对本研究知情同意。 排除标准：（1）先
天性骨折或合并其他骨科疾病，如骨关节炎等；（2）
严重心、肝、肾等器质性疾病；（3）存在使用糖皮质激
素情况。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均协助行仰卧位，并于消

毒后给予局部麻醉。 对照组实施经皮克氏针内固定
治疗。 采用移动式 C形 X线机，透视下根据复位手
法对高龄患者患肢给予有效复位， 同时观察患肢复
位状况，于桡骨远端 0.3~1.0%mm处关节面刺入克氏
针，并直达尺骨中下段桡侧骨皮质。 为确保牢靠，克
氏针≥3根，且位置形状尽可能呈三角形。透视下查
看患肢复位情况， 确认无误后将克氏针尾部折弯再
剪去，同时覆盖无菌纱布，将患肢侧的腕关节放于功
能位，并行石膏固定。术后 4~8%d根据患者实际情况
取出皮下克氏针。 观察组实施掌侧入路切开复位钢
板螺钉内固定治疗。掌侧入路，以骨折断点位置作中
心，作一 7%cm切口。 将桡动脉与桡侧屈肌腱进行钝
性分离，外拉桡动脉，切开部分旋前方肌至断端，达
到暴露桡骨远端骨折处的目的，查看后牵引复位，分
别帮助尺、掌的偏角、倾角恢复。 采用移动式 C形 X
线机，医师于透视下明确患者理想复位情况，同时选
择适合其长度的加压钢板（锁定），并放置于桡骨远
端掌侧，选择相匹配螺钉以固定，在 C形 X线机的
辅助下查看复位情况或作一定调整， 达到理想复位
情况后拧紧螺钉和固定。完毕后冲洗患肢伤口，给予
止血措施，缝合并留置引流管。 术后 24%h后拔除引
流管，观察患者被动或主动活动掌关节、指头情况，
若患者耐受可进行一定功能锻炼， 若难以进行该锻
炼，发现存在严重骨质疏松或固定不甚牢靠，加用石
膏帮助固定，做好复查工作。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组患者手术指标，包括
手术时间、骨折愈合时间、住院时间。（2）比较两组
患者术前、术后半年患肢尺偏角、掌倾角及尺桡骨高
度差。（3）比较两组患肢复位情况，术后半年根据临
床标准[3]，评估患者临床复位情况，优：桡骨远端尺
偏角、掌倾角恢复≥20°，且关节面平坦，患肢功能
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2.3%%%%两组患肢复位情况对比 观察组术后 1年复
位优良率略高于对照组，但组间比较，差异无统计学
意义（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患肢复位情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
高龄患者多数存在骨质疏松的情况，且大部分

患有基础疾病并影响反应能力，一旦发生骨折，易伴
有多种并发症[4]。 腕部作为机体活动率较高关节，虽
解剖结构复杂，但桡骨远端结构相对薄弱，难以承受
日常外力冲击，易出现骨折。 随着临床技术的不断
发展，以往实施传统复位和石膏固定骨折的局面被
打破，经皮克氏针内固定、掌侧入路切开复位内固定
等治疗手段受到临床及患者的喜爱，但二者治疗效
果还需进一步证实[5~6]。

本研究结果显示，观察组骨折愈合时间、住院时
间短于对照组，手术时间长于对照组（P＜0.05），说
明掌侧入路切开复位钢板螺钉内固定治疗的术后恢
复时间更短，但术中耗时较长。 这可能是因为掌侧
入路切开复位钢板螺钉内固定术可在直视下操作，
且视野开阔、清晰，有助于维持患肢完整性，加之患
肢更好复位有利于骨骼自我修复，因而住院时间明
显缩短，术后康复更快[7~8]。 本研究结果还显示，观察

组术后半年患肢桡骨远端尺偏角、桡骨远端掌倾角、
尺桡骨高度差明显大于对照组（P＜0.05），术后 1年
复位优良率略高于对照组，但组间比较，差异无统计
学意义（P＞0.05）。表明掌侧入路切开复位钢板螺钉
内固定术的治疗更有助于促进桡骨远端复位。 分析
原因为该术在复位时可使患肢腕关节维持完整性，
一定程度减少创伤，避免发生畸形愈合。值得注意的
是，该术治疗期间因切口较大，可能会造成附近神经
或血管受损，且钢板置入后还需取出钢板，有二次手
术及增加患者疼痛的风险， 因此建议临床根据综合
评估结果推荐适合高龄患者的术式[9]。 综上所述，掌
侧入路切开复位钢板螺钉内固定治疗高龄桡骨远端
骨折的疗效更突出，且可有效恢复患肢尺偏角、尺桡
骨高度差水平。
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正常；良：桡骨远端尺偏角、掌倾角恢复≥85%；可：
桡骨远端尺偏角、掌倾角恢复＜85%、≥75%；差：桡
骨远端尺偏角、掌倾角恢复＜75%。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS20.0统计学软件分析
处理数据，计数资料以率表示，组间比较采用 字2检
验；计量资料以（x%±s）表示，组间比较采用 t检验，
以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术指标对比 观察组手术时间长于对
照组，骨折愈合时间、住院时间短于对照组，差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%两组手术指标对比（x%±s）

2.2%%%%两组尺偏角、掌倾角及尺桡骨高度差对比 术
前两组桡骨远端尺偏角、桡骨远端掌倾角、尺桡骨高
度差比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后半年
观察组桡骨远端尺偏角、桡骨远端掌倾角、尺桡骨高
度差明显大于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

组别 n 手术时间（min） 骨折愈合时间（d） 住院时间（d）

对照组
观察组
t
P

48
48

%%%33.52±7.13
%%%90.18±5.35
%%%44.037
%%%0.000

%%%%%%7.88±1.64
%%%%%%6.41±1.48
%%%%%%4.610
%%%%%%0.000

%%%%20.08±4.76
%%%%16.87±4.11
%%%%3.536
%%%%0.000

组别 n %%%%%%%%%%%桡骨远端尺偏角（°）
术前 术后半年

%%%%%%%%%%%桡骨远端掌倾角（°）
术前 术后半年

%%%%%%%%%%%尺桡骨高度差（mm）
术前 术后半年

对照组
观察组
t
P

48
48

15.07±3.81
15.12±3.73
0.064
0.948

22.87±3.31*
24.83±3.10*
3.101
0.002

-7.69±1.73
-7.82±1.65
0.428
0.669

10.21±2.14*
11.94±2.81*
3.393
0.000

5.22±1.06
5.27±1.14
0.089
0.929

9.35±2.29*
11.68±2.52*
4.740
0.000

表 2%%%%两组尺偏角、掌倾角及尺桡骨高度差对比（x%±s）

注：与同组术前比较，*P＜0.05。

组别 n 优 良 可 差 %%%%%%优良

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

48
48

22（45.83）
25（52.08）

18（37.50）
20（41.67）

5（10.42）
2（4.17）

3（6.25）
1（2.08）

%%40（83.33）
45（93.75）
2.566
%%0.109
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表 2%%%%两组止血情况比较[例（%）]

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组不良反
应总发生率低于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
肝硬化并上消化道出血的诱发因素较多，病情

复杂，临床表现为呕血与黑便、血便、失血性周围循
环衰竭、发热、氮质血症等，且存在诱发肝性脑病的
可能[4~5]。 肝硬化并上消化道出血疾病在治疗过程中
常有头晕、胸闷、血压明显升高等不良反应，且由于
该病属于慢性肝脏疾病，治疗周期较长，进展缓慢，
患者在治疗过程中承受较大痛楚，因此寻求一种快
速有效的治疗手段具有十分重要的意义。 目前对于
该病常采用的止血办法有三腔二囊管压迫止血、药物
止血，其中三腔二囊管压迫止血的效果较好，但患者
治疗时较为痛苦，再出血率也较高，且压迫止血部位
易出现溃疡等并发症，影响治疗效果[6]。 而药物止血，
患者无须忍受疼痛，治疗体验较好，接受程度高[7]。 但
单一药物的止血效果一般，本研究采取奥美拉唑联
合生长抑素治疗，旨在提升止血效果。

本研究中，观察组治疗总有效率高于对照组，平
均止血时间短于对照组，再出血率及不良反应总发
生率低于对照组，24%h止血率、48%h止血率均高于对
照组，可见奥曲肽联合奥美拉唑治疗肝硬化并上消
化道出血的效果显著，可在短时间内取得较高的止
血效果，降低再出血风险，且用药安全性较高。 奥美
拉唑可以迅速缓解上腹部疼痛，短时间内消除不良
反应的作用[8]，且多与其他药物联合使用，能够产生
更好的止血效果，但要对其使用剂量和使用时间严
格把关，以防出现低镁血症。 此外，该药是一种质子

泵抑制剂，可通过对胃壁细胞质子泵进行抑制，降低
H+-K+-ATP酶活性，阻断胃酸形成，从而减少胃酸分
泌，增强黏膜防护功能，维持胃内 pH值大于 6.0，出
血部位快速凝固，达到止血效果[9]。 生长抑素则属于
人工合成的环状十四氨基酸肽， 药理作用与内源性
生长抑素相同。据相关研究显示，该药物可选择性收
缩内脏血管，降低门静脉压力，达到止血与预防出血
的效果[10]。 同时生长抑素可抑制胃蛋白酶、胃泌素、
胃酸等物质分泌，从而改善肠胃 pH值，对胃黏膜起
到保护作用，降低出血风险[11]。生长抑素还可促进血
小板聚集，利于血凝块形成，降低出血风险。 两药联
用能够有效改善肝硬化并上消化道出血患者的临床
症状，起到更好的止血效果。 综上所述，奥美拉唑联
合生长抑素能有效减少肝硬化并上消化道患者出血
量，提高止血率，同时降低止血时间、再出血率，减少
不良反应发生率，临床效果显著，值得推广。
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