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锁定加压接骨板治疗老年桡骨远端粉碎性骨折

何玉祥"重庆市酉阳县人民医院
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"摘要#

!

目的
!

探讨锁定加压接骨板治疗老年桡骨远端粉碎性骨折的疗效%方法
!

采用锁定加压接骨板内固

定治疗老年桡骨远端粉碎性骨折
&(

例!按
9Y

分类标准分类!

U&

型
,

例!

*$

型
,

例!

*%

型
$,

例!

*&

型
1

例%均采

用掌侧入路!骨缺损严重者行植骨%结果
!

&$

例患者得到随访!随访时间为
0

"

%1

个月!平均
$&'(

个月%全部患

者骨折均愈合!平均愈合时间
,

周!所有病例无感染'延迟愈合'骨不连'内固定物松动'腕管综合征等并发症!

%

例

患者术后活动腕关节时遗留中度疼痛%按
PD=GA?

功能评估标准进行评定(优
$,

例!良
$%

例!优良率
-&'(2

%结论

!

锁定加压接骨板治疗老年桡骨远端粉碎性骨折疗效满意!值得临床推广%

"关键词#

!

桡骨远端骨折#

!

骨折内固定术#

!

锁定加压接骨板

!"#

!
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桡骨远端粉碎性骨折是老年人的常见骨折#常合并不同程

度的骨质疏松,

$

-

#约占所有急诊骨折的
$,2

,

%

-

)该类骨折近

年一般采用
9Y

分型#即
9

型干骺端骨折#

U

型部分关节内骨

折#

*

型完全关节内骨折)根据骨折严重程度#每一型又分为

$

+

%

+

&

亚型)因手法复位石膏或夹板长时间外固定常引起复

位不佳+腕关节僵硬+骨关节炎+顽固性腕痛等并发症,

&

-

#故对

于较为粉碎的#

U

型以上的骨折#本院均采用切开复位锁定加

压接骨板内固定术)本院自
%""!

年
0

月至
%"$"

年
%

月采用

锁定加压接骨板$

/*R

&掌侧入路内固定治疗老年桡骨远端粉

碎性骨折
&(

例#取得了满意疗效#现报道如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

本组
&(

例#男
%$

例#女
$1

例#年龄
!(

"

,1

岁#平均
!-'&

岁)致伤原因!跌伤
$0

例#车祸伤
-

例#重物压

砸伤
!

例#机器伤
%

例)根据
9Y

分型!

U&

型
,

例#

*$

型
,

例#

*%

型
$,

例#

*&

型
1

例%均为闭合性骨折%外伤至手术时间

(

"

$"H

#平均
,H

)

$'/

!

手术方法
!

臂丛麻醉后#患者取仰卧位#患肢外展#取桡

骨远端掌侧入路#沿桡侧腕屈肌腱桡侧纵行切开皮肤)将桡侧

腕屈肌腱牵向尺侧#将桡动脉牵向桡侧#显露深层的旋前方肌)

切开旋前方肌至桡骨掌侧#切开关节囊#显露桡腕关节面)直

视下复位骨折#恢复桡骨茎突长度+掌倾角和尺偏角#克氏针临

时固定#骨缺损严重者行自体植骨)选择长度合适的
:

型或

斜
:

型
/*R

置入桡骨远端掌侧面#距桡腕关节面近侧约
%

"

&

II

#透视明确骨折复位情况#依次打入锁定螺钉)再次行透视

证实复位满意#被动掌屈+背伸+尺桡偏+轻度旋转腕关节以排

除内固定进入关节腔#伸屈手指排除肌腱损伤#将旋前方肌缝

回桡骨附着点#切口放置引流#逐层缝合)术后腕部石膏外固

定
%

"

&

周#术后第
$

天即开始掌指关节及指间关节屈伸功能

锻炼#术后
&

"

1

周拍片复查后开始腕关节被动活动锻炼#术后

0

周逐渐恢复腕关节主动功能锻炼)

/

!

结
!!

果

本组
&$

例患者得到随访#随访时间
0

"

%1

个月#平均
$&'(

个月)术后复查结果显示#骨折全部一期愈合#所有患者均无

感染+延迟愈合+骨不连+内固定物松动+腕管综合征等并发症#

%

例患者术后活动时遗留中度疼痛#口服镇痛药物后可缓解)

按照
PD=GA?

等功能评估标准,

1

-

#优
$,

例#良
$%

例#可
%

例#优

良率为
-&'(2

)

'

!

讨
!!

论

桡骨远端为松质骨结构#大部分老年患者伴有中度至重度

的骨质疏松症#轻微外力即可造成严重粉碎性骨折)桡骨远端

骨折在老年骨质疏松性骨折中占首位#治疗方法很多#由于其

骨折位置表浅#便于手法复位#故对于简单稳定的特别是关节

外骨折采用手法复位石膏+夹板外固定治疗#可取得较满意效

果%随着对腕部生物力学的深入研究#学界提高了对桡骨远端

骨折处理的认识)对粉碎骨折及累及关节面的骨折现均主张

采用积极手术治疗,

(

-

#以恢复关节面的平整+桡骨长度和正常

掌倾角+尺倾角#并尽早行功能锻炼促进腕关节功能恢复)

关于手术入路#本文认为均应选择掌侧入路#即使背侧移

位不能复位者#也可在背侧加做切口助其复位#内固定物应选

择放在掌侧)

/*R

是根据桡骨远端解剖形态设计#接骨板安

放于掌侧时多不需预弯)由于掌侧有旋前方肌覆盖#与神经+

肌腱没有直接接触#减少了刺激神经和肌腱的可能)若置于桡

骨背侧#常需要将
/DA?=<

结节切除#且接骨板需预弯#但预弯后

接骨板上的螺纹常发生扭曲#使螺钉置入困难#而且容易刺激

肌腱#引起肌腱炎#甚至肌腱断裂)即使对于背侧不稳定的桡

骨远端骨折#有实验证明掌侧锁定 1

:

2形钢板比背侧非锁定

钢板固定更牢靠,

!

-

)本组病例全部采用掌侧入路切开复位内

固定#均取得了满意的疗效)

/*R

是
9Y

"

93V\

根据生物接骨术$

UY

&理念#以及桡骨

远端局部解剖特点和生物力学特性研究设计的新一代接骨板)

它具有以下特点!$

$

&解剖形设计#无须预弯及强行贴附%厚度

较薄#可以最大限度减少软组织剥离#减少软组织侵犯%也可以

通过接骨板进行骨折的复位)$

%

&锁定成角稳定性)接骨板螺

钉的自锁定使之成为一个整体#结合成角稳定性使之具有较强

的抗拔出力及锚合力#大大降低了
+

+

*

期复位的丢失率#特别

适用于骨质疏松的患者#允许早期功能锻炼)$

&

&内固定支架

设计#允许行骨膜外固定#最大限度保留了局部血供)$

1

&螺钉

松动的发生率更低)姜保国等报告
/*R

在桡骨远端骨折中应

用的远期随访效果#优良率达到了
$""2

,

,

-

)

本文强调手术应由具有一定手术经验的医生操作)术中

应注重无创操作+关节面解剖复位和骨折的坚强固定)在尽可

能达到满意复位和坚强固定的同时#要尽量保留骨折片的血

供#保护和修复桡腕关节囊#以免引起腕关节失稳)恢复关节

面的平整是开放复位的主要目的#桡骨远端骨折关节面塌陷

0

-"($

0

检验医学与临床
%"$$

年
!

月第
0

卷第
$%

期
!

/85)=H*CDG

!

SBG=%"$$

!

+;C'0

!

T;'$%



超过
%II

以上时#

$""2

患者发生创伤性骨关节炎的放射学

改变#而关节面平整者发生率仅为
$$2

)老年人往往伴有骨

质疏松#骨折远端尽量使用松质骨螺钉#必要时植骨#螺钉尽量

紧贴软骨下骨但不能进入关节)远端锁定螺钉尖端不应突破

桡骨背侧骨皮质以防损伤背侧肌腱)

老年桡骨远端粉碎性骨折患者大多伴有一定程度的骨质

疏松#术后制动后将进一步加重骨质疏松#形成恶性循环)因

此#选择
/*R

这一坚强的内固定物#骨折解剖复位后早期功能

锻炼是阻断这一恶性循环的重要治疗措施)本组患者术后即

在医师指导下循序渐进地进行被动功能锻炼#并在一定时间后

指导患者积极主动功能锻炼)早期功能锻炼可促进肿胀消退#

加速骨折愈合#防止关节僵硬#降低了长时间固定而导致骨质

疏松加剧的程度)

总之#掌侧入路
/*R

内固定物治疗桡骨远端粉碎性骨折

具有复位准确+固定可靠+可早期功能锻炼+骨折愈合快等优

点#可作为此类骨折治疗的首选方法)但
/*R

是新一代接骨

板#操作较为复杂#需具有一定手术经验的医生方可应用#否则

容易适得其反#导致临床效果不佳)
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!
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"摘要#

!

目的
!

探讨并了解骨髓增生异常综合征的发病机制'实验室诊断的方法'细胞特征%方法
!

抽取骨髓

直接涂片!凉干后用瑞士染液!染色后在油镜下观察'分析骨髓增生异常综合症各种细胞的形态及特征%结果
!

本

文自
%"""

年
0

月至
%"$"

年
0

月观察'分析髓增生异常综合症
(%

例%其中难治性贫血
%&

例!难治性贫血伴环形铁

粒幼细胞增多
,

例!难治性贫血伴原始细胞增多
$$

例!转变中的难治性贫血伴原始细胞增多
,

例!慢性粒
#

单核细

胞白血病
1

例%实验室诊断结果与临床诊断结果完全相符合%结论
!

早期正确的实验室诊断和临床医生正确及时

的诊断!加之患者的积极配合治疗!是提高骨髓增生异常综合症患者康复率的关键%

"关键词#

!

骨髓增生异常综合症#

!

难治性贫血#

!

难治性贫血伴环形铁粒幼细胞增多#

!

难治性贫血伴原始

细胞增多#

!

慢性粒
#

单核细胞白血病

!"#

!
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骨髓增生异常综合征$

)P3

&是一组起源于造血髓系定向

干细胞或多能干细胞的异质性克隆性疾病)早年被称为白血

病前期$

R<=DBQ<ID8

&#因其在周围血中及骨髓相中的原始粒

细胞数的增多#随着
)P3

病情的发展相继转变为
[9#[9OU#

[9OU#:

及$或&慢性粒
#

单核细胞白血病$

*))/

&其原始细胞

数$有的学者加入早幼粒细胞&均小于
"'&"

#故不诊断为急性

白血病#又因为
)P3

很难治愈#故又称为难治性贫血)此征

发病多为老年患者#近年来也可见于青年+少儿患者#且有逐年

增多的趋势)主要特征是无效造血和高危演变为急性白血病#

临床表现为为严重贫血+乏力+活动后心悸气短#老年人贫血常

使原有的慢性心+肺疾病加重)严重的粒细胞缺乏可降低患者

的抵抗力#表现为反复发生的感染及发热#严重的血小板降低

可致皮肤瘀斑+鼻出血+牙龈出血及内脏出血)部分患者可无

症状)部分患者可有肝#脾#淋巴结轻度肿大#少数患者可有胸

骨压痛#肋骨或四肢关节痛)血象可呈全血细胞减少#或任何

一系及二系血细胞减少)

)P3

患者发病率约为
"'"$"2

"

"'"$%2

#多累及中老年人#

("

岁以上的病例占
("2

"

,"2

#男

女之比为
%k$

)

)P3&"2

"

!"2

转化为白血病)其死亡原

因除白血病之外#多数由于感染#出血#尤其是颅内出血)

)P3

患者初诊时#首先发现慢性或急性严重贫血#血红蛋白$

45

&

#

!"

J

"

/

#白细胞$

6U*

&

#

&'"f$"

-

"

/

#血小板$

R/:

&

#

("f

$"

-

"

/

$个别患者不减少&)末梢血片分类时#可见淋巴细胞增

多#中性粒细胞减少#可见大红细胞+巨大红细胞及大血小板

等)在血膜尾端可找到原始粒细胞)$根据本文经验当某患者

疑似
)P3

时#而其他证据不足#末梢血片中找不到原始细胞

时#应做血液浓缩实验可增高原始细胞的检出率#此为诊断
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