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"摘要#

!

目的
!

探讨有限内固定加外固定治疗老年桡骨远端粉碎性骨折的疗效$方法
!

以宜宾市中医专科医

院老年桡骨远端粉碎性骨折患者
'.

例为治疗组!以同期收治的老年桡骨远端粉碎性骨折患者
'1

例为对照组!治疗

组给予有限内固定加石膏外固定&对照组给予手法复位并加石膏外固定!比较两组的疗效$结果
!

治疗后治疗组优

良率高于对照组!差异具有统计学意义"

!

#

*4*5

#$结论
!

对于老年桡骨远端粉碎性骨折!有限内固定加外固定疗

效优于手法复位并加石膏外固定!是一种安全可靠的治疗手段$
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桡骨远端骨折是上肢最为常见一种骨折#老年人由于骨量

减少+骨质疏松及脆性增加#常会因为轻度暴力或非创伤性因

素就可导致桡骨远端骨折的发生.对于简单骨折患者#通过手

法复位并小夹板外固定就可获得满意疗效#但对于不稳定的桡

骨远端粉碎性骨折#尤其关节内骨折#单纯的小夹板外固定很

难做到关节面良好的对位和稳定的固定,

1

-

.开放性的手术治

疗#创伤较大#且破坏了腕部肌腱的正常解剖结构.为探讨更

为有效的治疗方法#对本院收治的老年桡骨远端粉碎性骨折患

者
'.

例给予有限内固定加外固定治疗#效果良好#报道如下.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

以本院
(**0

年
1

月至
(**6

年
1(

月收治的

老年桡骨远端粉碎性骨折患者
'.

例为治疗组#其中男
(/

例#

女
(1

例(年龄
/*

!

.(

岁#平均$

/.4/(T64/.

%岁(伸直型
)(

例#屈曲型
15

例(按
&f

分型均属
2

型骨折#其中
21

型
(0

例#

2(

型
1)

例#

2)

型
/

例(病程
1

!

1(5@

#平均$

.(4)0T1/40'

%

@

.以同期收治的老年桡骨远端粉碎性骨折患者
'1

例为对照

组#其中男
('

例#女
1.

例(年龄
/*

!

.'

岁#平均$

//45)T

1*4')

%岁(伸直型
)*

例#屈曲型
11

例(按
&f

分型均属
2

型骨

折#其中
21

型
(5

例#

2(

型
1(

例#

2)

型
'

例(病程
1

!

1(0@

#

平均$

./4'1T10460

%

@

.两组平均年龄+男女比例+骨折分型等

方面的差异均无统计学意义$

!

$

*4*5

%#具有可比性.

$4/

!

治疗方法

$4/4$

!

治疗组
!

臂丛神经阻滞麻醉后#常规消毒铺巾#按不同

骨折的分型给予相应的手法正骨#恢复桡骨远端轴向长度及关

节面的平整+掌倾角+尺偏角#以及旋转畸形等.此类骨折关节

面多不平整#要用双手虎口环握折端#环形用力#向心挤压#并

适当屈伸收展#环转腕关节#使关节面挤压平整.在
2

臂透视

下观察复位情况#对特殊形态的桡骨远端骨折#可用克氏针于

背侧撬拨复位(理顺粉碎骨折块#舒展伸屈肌腱#并持续牵引#

保持位置.选择
1

枚直径
(FF

的克氏针自桡骨茎突处穿入#

穿过折线斜向尺侧穿透近端骨皮质(不论有无下尺桡关节分离

均自尺骨茎突尺侧穿入一枚直径
(FF

的克氏针#固定下尺桡

关节#并可固定支撑桡骨远端#以防止桡骨短缩#避免下尺桡关

节的分离倾向#术毕将针尾折弯并剪断#置于皮下并用无菌纱

布包扎.包扎后#给予前臂掌侧石膏托固定腕关节于功能位#

石膏远端达掌指关节.术后常规给予抗生素预防感染#麻醉消

失后即开始手指功能锻炼#并逐渐进行腕关节功能锻炼.术后

/

!

0

周#根据
g

线片下骨折愈合情况#首先去除石膏托#

1

!

(

周后再拔除克氏针.

$4/4/

!

对照组
!

局部麻醉成功后#在
2

臂透视下手法牵引复

位#位置满意后给予石膏托#将腕关节固定于矫形位置上#保证

各掌指关节能够自由活动.

)

周后改中立位.

/

!

0

周后复查

g

线片#根据骨折愈合情况拆除石膏#拆除石膏前后逐渐指导

患者进行适当的功能锻炼.
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检验医学与临床
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年
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期
!

,?GP<!2A9:

!

P?

H

(*11

!

Q8A40

!

%841*



$4'

!

疗效判定标准,

(

-

!

$

1

%优!骨折解剖复位#腕关节及前臂

活动正常.$

(

%良!骨折基本解剖复位#桡骨远端关节面掌倾

角+尺偏角与健侧比较#差别小于
1*V

(桡骨没有短缩#腕关节

活动受限#前臂旋转活动功能无明显限制.$

)

%可!桡骨远端关

节面掌倾角+尺偏角与健侧比较#差别在
1*V

!

)*V

范围内#

桡骨短缩少于
5FF

#腕关节活动及前臂旋转均受限制.$

'

%

差!桡骨远端关节面有台阶#掌倾角+尺偏角与健侧比较#差别

超过
)*V

#桡骨短缩超过
5FF

#腕关节活动及前臂旋转均严

重受限.

$41

!

统计学方法
!

计数资料用
GTD

表示#统计学处理采用

+S++1'4*

软件完成#

!

#

*4*5

为差异有统计学意义.

/

!

结
!!

果

两组患者治疗后均随访
1(

!

(*

个月#两组临床疗效见表

1

.由表
1

可见#治疗组优良率高于对照组#经检验#差异具有

统计学意义$

!

#

*4*5

%.两组患者中均未出现严重并发症.

表
1

!

两组临床疗效的比较

组别
'

优 良 可 差 优良率$

V

%

治疗组
'. (( (* ) ( 064)/

对照组
'1 15 1' . 5 .*4.)

'

!

讨
!!

论

老年人由于特殊的生理#多有骨质疏松#而且桡骨远端在

解剖上是薄弱部位#骨折多发生在桡骨远端坚质骨与松质骨交

界处#大多为粉碎性骨折.常伴有下尺桡关节脱位及三角纤维

软骨复合体结构完整性的破坏#会导致腕关节慢性疼痛及前臂

旋转功能受限,

)#'

-

.

由于老年人自身存在骨质疏松#以及对腕关节功能恢复的

要求较年轻人低#在治疗上有其特殊性.目前很多学者建议采

用切开复位内固定法治疗桡骨远端骨折#理由是!如果不整复

由于骨折造成的碎裂塌陷的桡骨远端关节面#可能会出现桡骨

远端的短缩+畸形愈合+关节面不平整等不良后果(此类骨折多

不稳定#复位和固定均有一定难度,

5

-

.也有学者认为#老年人

创伤恢复差#同时多合并慢性疾病#手术风险大(老年人对腕关

节功能恢复要求不高#肌张力降低+韧带松弛#给予手法复位并

石膏固定#可容易得到理想的效果,

/

-

.有研究也显示#固定
1

周左右时#由于骨折部位肿胀消退后#会导致外固定处不同程

度的松动#影响固定#从而造成复位骨折的再移位和短缩#影响

骨折的愈合及关节功能的恢复,

.

-

.

因此#针对以上手术与外固定的优缺点#给予有限内固定

加外固定可综合二者的优点#弥补相互的缺点.自桡骨茎突穿

过骨折线达近端尺侧#透过皮质(自尺骨茎突处横行
1

枚钢针

固定#在解决骨折固定的同时#还有效避免了桡骨骨折远端的

短缩#为骨折提供了稳定的愈合条件#还可修复损伤的三角纤

维软骨复合体#恢复下尺桡关节的正常关系.给予掌侧石膏外

固定#明显增强固定效果.术毕便可行功能锻炼#可减轻关节

囊的挛缩及周围组织的粘连#有效避免了晚期功能障碍的出

现,

0

-

.本次研究中#治疗组给予有限内固定加外固定治疗后#

治疗组优良率高于对照组#差异具有统计学意义$

!

#

*4*5

%.

综上所述#有限内固定加外固定治疗老年桡骨远端粉碎性

骨折#操作简单#安全可靠#且并发症少#是一种安全可靠的治

疗手段.
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