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#摘要$

!

目的
!

比较掌侧入路与背侧入路钢板内固定治疗桡骨远端骨折的临床疗效%方法
!

回顾性分析

#"$1

年
$

$

$#

月收治的
/%

例桡骨远端不稳定性骨折患者的临床资料!按照手术入路分为
+

组"

:!

例#和
2

组"

!#

例#%

+

组行掌侧入路钢板内固定术!

2

组行背侧入路钢板内固定术%随访
$

年!比较两组患者手术疗效指标及并

发症发生情况%结果
!

两组患者手术均成功!随访
$

年!骨折均愈合!均未见桡骨缩短!且关节面台阶均小于
$MM

!

其中
+

组愈合时间"

09:T$9!

#周!

2

组愈合时间"

091T$9%

#周!组间比较差异无统计学意义"

5["9%:

!

!["9:#

#%

术后
$

年!

+

组腕关节功能优良率为
009/_

!与
2

组
009$_

的优良率比较差异无统计学意义"

!

&

"9":

#!且掌倾角

和尺偏角两组间比较差异无统计学意义"均
!

&

"9":

#%术后早期!

+

组和
2

组并发症发生率分别为
$19"_

和

$$9/_

!组间比较差异无统计学意义"

!

&

"9":

#%

+

组的术后远期并发症为
19>_

!明显低于
2

组的
$/9"_

!组间

比较差异有统计学意义"

!

$

"9":

#%结论
!

掌侧入路与背侧入路钢板内固定术均为治疗桡骨远端不稳定性骨折的

有效手术方式!手术成功率及术后腕关节功能优良率高!但背侧入路术后远期并发症发生率相对高!临床上应根据

实际情况选择合适的手术入路%
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桡骨远端骨折是临床上常见的骨折#约占骨折的
$>_

#因

多数患者其他状态良好而容易忽视#治疗不当会导致明显的关

节功能受限#严重影响患者生活质量*

$

+

)目前#掌侧入路和背

侧入路钢板内固定是桡骨远端骨折的重要手术治疗方式#不但

能够保证固定后的稳定性#还能进行早期功能锻炼#尤其适用

于桡骨远端不稳定性骨折患者*

#

+

)但是#临床上选择何种手术

入路进行切口复位内固定治疗桡骨远端骨折仍然存在争议#尚

无统一的标准)本研究旨在探讨比较掌侧入路与背侧入路钢

板内固定治疗桡骨远端骨折的临床疗效#以期为该疾病的手术

入路选择提供一定的参考依据)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
#"$1

年
$

$

$#

月本科室收治的
/%

例桡

骨远端不稳定性骨折患者作为研究对象#按照手术入路分为
+

组$

:!

例%和
2

组$

!#

例%)

+

组给予掌侧入路钢板内固定术#

2

组给予背侧入路钢板内固定术)纳入标准!所有患者均为新

鲜闭合骨折#经
c

线片,

<&

等影像学检查确诊为桡骨远端不

稳定骨折#均行切开复位钢板内固定治疗)

+

组男
#0

例#女

#%

例(

$

%"

岁
$!

例#

%

%"

岁
!"

例(分型!

2$

型
#$

例#

2#

型
$>

-

>/$1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$



例#

21

型
%

例#

<$

型
:

例#

<#

型
:

例)

2

组男
##

例#女
#"

例(

$

%"

岁
$$

例#

%

%"

岁
1$

例(分型!

2$

型
$0

例#

2#

型
$:

例#

21

型
!

例#

<$

型
1

例#

<#

型
#

例)两组患者在性别,年龄比例及

骨折分型等一般资料方面比较差异无统计学意义$均
!

&

"9":

%#具有可比性)

$9/

!

方法

$9/9$

!

手术方法
!

+

组行掌侧入路钢板内固定术#具体操作!

臂丛神经阻滞麻醉状态下#于腕掌侧,桡侧屈腕肌腱旁做一手

术切口#其远端不超过腕掌侧远端横纹#然后朝近端方向延长

手术切口约至
0-M

#逐层切口皮肤,皮下,深筋膜#分离暴露旋

前方肌#于桡骨外侧边缘将旋前方肌切断#并将其翻向尺侧#充

分暴露骨折部位后#撬开骨折端#软骨下骨缺损处进行植骨以

维持桡骨长度#再采用克氏针固定不稳定骨折块)应用
<

臂
c

线机进行透视#以确定骨折复合满意后再进行
&

型掌侧支持

钢板内固定#最后逐层缝合切口)

2

组行背侧入路钢板内固定

术#具体操作!臂丛神经阻滞麻醉状态下#沿桡骨纵轴方向做一

皮肤切口#该手术切口起于腕背
;FHC?B

结节#再朝近端延长约

0-M

#然后同手术切口方向#在拇指伸肌腱的桡侧将第
1

个肌

腱鞘管切开#再将拇长肌腱牵向桡侧#剥离第
#

,第
!

肌腱鞘

管#牵向两侧#充分暴露桡骨远端背侧面#再进行骨折复位,钢

板内固定#操作均同
+

组)术后进行早期功能锻炼#两组患者

在术后第
$

天即开始进行指间关节,掌指关节等功能锻炼#术

后
#L

可根据实际情况进行腕关节主动背伸,掌屈等运动)

$9/9/

!

观察指标
!

于术后第
1

天及第
!

,

0

,

$#

,

#!

周进行
c

线

片检查#了解骨折愈合情况)随访
$

年#比较两组患者骨折愈

合时间,腕关节功能优良率$采用
4EBCAEGL7S?BA?

.

评分*

1

+

%,掌

倾角,尺偏角及术后早期,远期并发症发生情况)

$9'

!

统计学处理
!

采用统计学软件
)3))$%9"

对数据进行分

析#计量资料以
DT@

表示#采用
5

检验比较分析#计数资料采

用
%

# 检验比较分析#以
!

$

"9":

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/9$

!

手术疗效指标
!

两组患者手术均成功#随访
$

年#骨折均

愈合#均未见桡骨缩短#且关节面台阶均小于
$MM

#其中
+

组

愈合时间$

09:T$9!

%周#

2

组愈合时间$

091T$9%

%周#组间比

较差异无统计学意义$

5["9%:

#

!["9:#

%)术后
$

年#

+

组腕

关节功能优良率为
009/_

#与
2

组
009$_

的优良率比较差异

无统计学意义$

!

&

"9":

%#且掌倾角和尺偏角两组间比较差异

无统计学意义$均
!

&

"9":

%)见表
$

,

#

)

表
$

!

两组腕关节功能优良率比较(

&

&

_

')

组别
&

优 良 差 优良率

+

组
:! 1"

$

::9%

%

$0

$

1191

%

%

$

$$9$

%

!0

$

009/

%

"

2

组
!# ##

$

:#9!

%

$:

$

1:9>

%

:

$

$$9/

%

1>

$

009$

%

!!

注!与
2

组比较#

"

%

#

["9"!

#

!["90!

)

表
#

!

两组掌倾角和尺偏角比较 &

DT@

+

u

'

组别
&

掌倾角 尺偏角

+

组
:! /9:T19" $09#T%9"

"

2

组
!# $"90T!9/ $%9>T%9:

!!

注!与
2

组比较#

"

5[$9$>

#

!["9#!

)
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!

两组术后并发症比较
!

术后早期#

+

组
>

例$

$19"_

%出

现并发症#其中正中神经拉伤
1

例#切口血肿
#

例#腕管综合征

#

例(

2

组
:

例$

$$9/_

%出现并发症#其中桡神经拉伤
1

例#拇

长伸肌腱刺激
#

例#早期并发症组间比较差异无统计学意义

$

%

#

["9"#

#

!["900

%)术后远期#

+

组
#

例$

19>_

%出现并发

症#均为腕关节旋前受限(

2

组
0

例$

$09"_

%出现并发症#其中

拇长伸肌腱刺激
1

例#肌腱粘连
1

例#拇长伸肌断裂
#

例#

+

组

术后远期并发症发生率明显低于
2

组#组间比较差异有统计

学$

%

#

[!9!1

#

!["9"!

%)

'

!

讨
!!

论

桡骨远端骨折是临床上的常见骨折#传统的手法复位石膏

外固定方法在多数的桡骨远端简单骨折中可以取得良好疗效#

但对于不稳定性骨折#尤其对于粉碎性骨折#该方法在关节面

的良好对位和稳定固定方面存在一定不足#因此常采用手术切

开复位内固定治疗*

!

+

)其中#掌侧入路和背侧入路钢板内固定

是治疗该疾病的重要方法#在解剖复位,稳定固定及早期功能

锻炼中具有明显优势*

:7%

+

)然而#在选择何种手术入路方面仍

然存在众多争议#尚无统一的标准#而以最小的代价获得最佳

的外观,功能恢复一直是临床上值得探讨的课题)

研究显示#掌侧入路钢板内固定术需要切开足够的软组

织#才能够达到良好的生物力学稳定#但其术后神经病变及腕

管综合征的并发症发生风险较高*

>

+

)而背侧入路钢板内固定

需要切开关节囊进行关节重建#然后将钢板置于被切开的伸肌

支持带下方#因此增加了肌腱炎,肌腱断裂的发生率*

0

+

)目前#

关于两组手术入路治疗桡骨远端骨折的临床疗效结果尚存在

争议)本研究中#所有患者均手术成功#随访
$

年#骨折均愈

合#且无桡骨缩短#关节面台阶均小于
$MM

#两组愈合时间无

明显差异)术后
$

年#两组的腕关节功能优良率较高#分别为

009/_

和
009$_

#组间差异无统计学意义$

!

&

"9":

%#且掌倾

角和尺偏角两组间大体一致)并发症方面#掌侧入路组早期主

要发生正中神经拉伤,切口血肿,腕管综合征#远期主要发生腕

关节旋前受限(背侧入路组早期主要发生桡神经拉伤,拇长伸

肌腱刺激#远期主要发生拇长伸肌腱刺激,肌腱粘连,拇长伸肌

断裂#两组术后早期并发症发生率比较差异无统计学意义$

!

&

"9":

%#而掌侧入路的术后远期并发症发生率明显低于背侧

入路#与相关研究报道结果相似*

/

+

)分析原因#这两种手术入

路均能够取得很高的手术成功率和腕关节功能优良率#主要与

这两种切开复位内固定治疗能够保证良好的解剖复位,固定的

稳定性及允许早期关节功能锻炼有关*

$"

+

)两组术后并发症发

生种类方面的差异主要与手术入路不同有关#掌侧入路操作过

程中容易牵拉正中神经#固定后可能出现正中神经受压征及腕

管综合征#而背侧入路操作过程中容易牵拉桡神经#并容易造

成肌腱刺激,肌腱断裂等并发症发生*

$$7$#

+

)相关
(?CE

分析显

示#虽然两组手术入路在并发症发生种类存在差异#但其总体

并发症发生率无明显差异*

$1

+

(与本研究中的背侧入路术后远

期并发症发生率高于掌侧入路术后远期并发症发生率的结果

不一致#可能与研究对象不同,样本量小等因素有关)

综上所述#掌侧入路与背侧入路钢板内固定术均为治疗桡

骨远端不稳定性骨折的有效手术方式#手术成功率及术后腕关

节功能优良率高#但背侧入路术后远期并发症发生率相对高#

临床上应根据实际情况选择合适的手术入路)

参考文献

*

$

+

,EG?A'3

#

\6G?H('

#

&BNMI?A&W9SBFHCKBE-CNB?H

*

\

+

9

B̂CD6

5

<AFGU6BCD+M

#

#""#

#

11

$

$

%!

1:7:>9

*

#

+

;?NG

O

*

#

kDN;

#

,6,

#

?CEA93EAMEB

5

AEC?KF@ECF6G6K+̂

C

.5

?<#KBE-CNB?6KLFHCEABELFNHNHFG

O

E

$下转第
1#"$

页%

-

0/$1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$



发生率低)同时#瑞格列奈在体内
/"_

以上均可有效排泄#体

内蓄积量极少#这也是低血糖发生率低的重要原因)在本次研

究中#试验组患者低血糖总发生和夜间低血糖发生率均低于对

照组患者$

!

$

"9":

%#表明瑞格列奈联合甘精胰岛素不仅有着

良好的血糖控制效果#而且安全性更好)

本次研究中#试验组患者
2(8

增加值,胰岛素用量和血糖

达标时间均低于对照组患者#而
,I+$-

降低值高于对照组患

者#差异均有统计学意义$

!

$

"9":

%)有研究认为#低精蛋白

胰岛素和甘精胰岛素对患者
2(8

的影响并无明显差异*

$#

+

)

也有研究认为低精蛋白胰岛素可明显增加患者体质量#

2(8

随之增高*

$1

+

)作者也倾向于后一种结论#单纯使用低精蛋白

胰岛素时胰岛素用量大#而甘精胰岛素和瑞格列奈联合用药时

胰岛素用量小#本次研究也证实了联合用药时胰岛素用量较

小#这可能是导致对照组
2(8

增加较多的主要原因)同时#胰

岛素用量的减少还能避免低血糖和高胰岛素血症的发生)

综上所述#甘精胰岛素联合瑞格列奈对
#

型糖尿病具有胰

岛素用量少,血糖控制效果佳,安全性好的特点#可有效改善口

服降糖药无效的
#

型糖尿病患者病情#提高患者生命质量#是

一种值得推荐的治疗方案)
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