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掌侧入路锁定钢板治疗老年骨质疏松性桡骨远端骨折

蔡勇平，文坤树，高新民（重庆市梁平县人民医院骨二科　４０５２００）

　　【摘要】　目的　观察掌侧入路锁定钢板内固定方式治疗老年人骨质疏松性桡骨远端骨折的临床疗效。方法　

回顾性分析采用掌侧入路锁定钢板内固定方式治疗的桡骨远端老年骨折患者２３例，比较手术前后掌倾角、尺偏角、

桡骨短缩情况以及腕关节屈伸活动角度，评价临床疗效。结果　２３例患者均获随访，随访时间９～１２个月，掌倾

角、尺偏角及桡骨短缩的长度均得到明显改善，腕关节功能按Ｓａｒｍｉｅｎｔｏ标准进行评定，优１５例、良５例、可３例，优

良率８７％。结论　应用经掌侧锁定钢板内固定方式治疗老年骨质疏松性桡骨远端骨折，可以取得满意的临床

疗效。
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　　桡骨远端骨折是指距桡骨远端关节面２～３ｃｍ内的松质

骨骨折，为临床常见骨折类型，其发病率约占各种骨折的１／６，

是急诊最常见的骨折之一［１］。随着社会人口老龄化的加剧，骨

质疏松患者不断增多，老年桡骨远端骨折的发生也呈逐年增加

趋势［２］。老年人因骨质疏松，遭遇外力，易发生骨折，伤后往往

导致腕关节面破裂、塌陷，处理不好，将导致腕关节功能障碍，

严重影响老年患者的生活质量。为了尽可能地恢复腕关节功

能，对于不稳定的老年人骨质疏松性桡骨远端骨折，主张早期

手术治疗。本院采用掌侧入路锁定钢板内固定方式治疗老年

人骨质疏松性桡骨远端骨折，取得了满意的临床疗效，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析本院自２００９年６月至２０１１年６

月收治的桡骨远端老年骨折患者２３例，采取经掌侧入路桡骨

远端锁定钢板内固定手术治疗。致伤因素：滑跌致伤１８例，车

祸伤３例，腕部砸伤２例。其中男１０例，女１３例；年龄５６～７８

岁，平均６１岁；左侧１０例，右侧１３例；依据 ＡＯ骨折分型，Ｂ

型骨折１２例，Ｃ型骨折１１例；就诊时间为伤后１ｈ至９ｄ，所有

患者均为闭合性损伤。所有患者中合并同侧肱骨骨折１例；无

合并血管、神经损伤病例；合并糖尿病３例，合并原发性高血压

９例，合并冠心病６例。

１．２　手术指征　桡骨远端不稳定骨折；掌倾角丢失超过１５°或

负角（背倾角）；尺偏角丢失超过１５°或负角；骨折横向移位大

于１ｃｍ，短缩大于５ｍｍ；骨折波及关节面；合并骨质疏松。

１．３　手术方法　手术采用臂丛麻醉或全身麻醉，患肢外展置

于手术附台上，取腕掌侧纵行皮肤切口，于桡侧腕屈肌和掌长

肌之间进入，于旋前方肌桡侧止点内侧约２ｍｍ处切开旋前方

肌，剥离显露桡骨远端骨折。术中注意保护正中神经。直视下

复位骨折，尽量恢复掌侧骨皮质完整性、桡骨茎突长度及关节

面的平整性。必要时可临时以克氏针固定骨折。复位骨折后，

置入适当长度的锁定钢板，Ｃ臂机透视钢板位置满意后，定位

器引导下用２～３枚锁定螺钉固定骨折远端，近段可选用普通

螺钉或者锁定螺钉固定。术中如发现有明显的骨质缺损，以人

工骨填塞。

１．４　术后处理　术后常规使用抗生素３ｄ，消肿、抗骨质疏松

及促进骨折愈合等治疗，手术伤口２周拆线。术后采用石膏托

外固定，６周后拆除石膏托，开始行腕关节功能锻炼。石膏固

定期间积极行患肢握拳及肩肘关节屈伸等功能锻炼。

１．５　评估方法　术前、术后６周、３个月、６个月、１２个月拍片

复查，计量患者掌倾角、尺偏角及桡骨短缩的长度。腕关节功

能按Ｓａｒｍｉｅｎｔｏ标准进行评定
［３］。

２　结　　果

　　所有２３例患者均得到随访，随访时间９～１２个月，平均

１０个月。所有患者术后６周取下石膏行腕关节功能锻炼，未

见骨折不愈合、延迟愈合及畸形愈合病例。未出现手术伤口感

染、螺钉脱落、肌腱磨损、正中神经损伤等并发症。术后随访Ｘ

线片测得桡骨远端掌倾角４°～１５°，平均１１°，尺偏角１５°～２６°，

平均２２°，桡骨无短缩。按Ｓａｒｍｉｅｎｔｏ标准评定腕关节功能活

动情况，其中优１５例、良５例、可３例，优良率８７％。

３　讨　　论

　　桡骨远端骨折在上肢骨折中最为常见
［２］，老年人因骨质疏

松，遭受外力后，骨折更易发生，伤后往往骨质粉碎，造成关节

面的碎裂和塌陷，导致局部稳定性的缺失。处理不当，将产生

创伤性关节炎、顽固性关节疼痛、腕关节屈伸、旋转功能受限及

握力减退等情况。手法复位很难恢复桡骨远端的解剖形态，并

且复位后骨折再移位的情况时有发生。

锁定钢板内固定能够避免骨质疏松所引发的脱钉与术后

骨折的再移位，锁定的螺钉与螺钉帽同钢板的螺纹紧密配合，

为两者的成角稳定提供保障，同时也巩固了骨折解剖复位与断

端的稳定性［４］，对骨质的把持力更佳，因此预期骨折复位丢失

的概率更低［５］。

以往对于桡骨远端骨折，向背侧移位的手术常选择背侧入

路，向掌侧移位的则多选择掌侧入路。但背侧入路切开复位内

固定时，对伸肌腱及软组织的干扰比较大，而且拇长伸肌腱可

因受到背侧钢板、螺钉的激惹而磨损。掌侧入路手术损伤相对

较小，术中不影响桡骨远端的骨性及腱鞘结构，同时桡骨远端

的掌侧较为平坦，有足够的空间容纳内固定物，旋前方肌又可

有效阻止屈肌腱及正中神经受内固定的激惹、磨损。有文献报

道，对于向背侧移位的骨质疏松性桡骨远端骨折，采用掌侧入

路钢板内固定治疗，腕关节功能优良率达８６．９％
［６］。Ｋｈａｍａｉ

ｓｙ等
［７］报道对于背侧粉碎的桡骨远端骨折，掌侧入路锁定钢

板内固定同样可以达到有效固定。本组２３例病例，未出现肌

腱磨损、正中神经损伤等并发症。

老年人桡骨远端骨折复位后，关节面下往（下转第２２９页）
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度与疾病的发生存在密切关联，该结论与张彦玲等［１２］的研究

报道一致。

综上所述，孕产妇在妊娠期间逐渐加剧了自身的代谢，由

于蛋白质合成与消耗量的增加，其维生素Ｂ１２与叶酸的需求也

会大大增加，特别在妊娠晚期极易出现两种物质的严重缺

乏［１３］，使得同型半胱氨酸浓度明显变化，进而增加了妊娠期高

血压的发病概率，临床医师针对该种情况应给予充分的重视，

依据维生素Ｂ１２与叶酸水平合理评估疾病状况，通过具体检验

结果可明确临床诊治的开展［１４１５］。
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往有骨缺损，术后容易造成内固定物松动或螺钉切出关节面，

因此对于骨缺损病例术中需要植骨，建议行人工骨植入。因为

术中取髂骨植骨，使得手术时间延迟，并且增加了术后疼痛。

但亦不少学者认为，除非出现巨大的骨缺损腔，或者是内固定

无法支撑塌陷的关节面，一般不需要植骨。因为一定范围的骨

缺损可以由血肿机化而填充［８９］。本组患者中有９例患者术中

行植骨，随访时未出现关节面再次塌陷。

综合以上分析，经掌侧入路桡骨远端锁定钢板内固定可很

好地恢复桡骨远端解剖形态和腕关节功能，临床疗效满意，是

治疗老年骨质疏松性桡骨远端骨折的理想选择。
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