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  【摘要】 目的：探讨骨质疏松型桡骨远端骨折治疗方法。

方法：采用外固定架固定及结合有限内固定治疗骨质疏松型桡骨

远端粉碎性骨折28 例，其中9 例单纯手法牵引复位后行外固定架

固定，19 例经皮钢针撬拨复位克氏针固定加外固定架固定。结

果：术后随访6～18个月，关节功能疗效按Garland与werley评分

标准，优9 例，良16 例，可3 例，全部病例均无针道感染、神经

血管损伤等并发症。结论：外固定架固定结合有限内固定是治疗

骨质疏松性桡骨远端骨折合理有效的一种方法。 

        【【【【关键词关键词关键词关键词】 骨】 骨】 骨】 骨质质质质疏松 疏松 疏松 疏松 桡桡桡桡骨骨骨骨远远远远端 骨折 外固定有限端 骨折 外固定有限端 骨折 外固定有限端 骨折 外固定有限内内内内

固定固定固定固定 

  随着社会的老龄化，伴随着骨质疏松型的各种骨折发病率也随着增高，桡骨远端骨折发病率也日趋增高[1]。骨质疏松型桡
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骨远端骨折均不稳定，且大多都涉及关节面，由于现代生活质量的提高，对关节功能的活动越来越受到重视。自2004年—2006年

以来对28 例骨质疏松型桡骨远端骨折采用外固定架结合有限内固定治疗，取得满意疗效。 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料 

  本组28 例，男13 例，女15 例，年龄59～78 岁。受伤原因：高处坠落伤3 例，摔伤17 例，交通伤8 例;开放骨折2 例;骨折分型

(AO/ASIF)A3 5 例，C2 9 例，C3 14 例，其中2 例合并糖尿病，7 例合并心脏病，受伤至手术时间1 h～14 d。 

  1.2 手术方法 

  手法牵引复位结合外固定架固定：在C型臂X线机透视下牵引，通过手法牵引复位纠正桡骨短缩，复位骨折端，恢复尺偏角

及掌倾角，安装外固定架维持复位。包括A3型5 例，C2型9 例。 

  经皮撬拨复位克氏针固定骨折块加外固定架固定：在C型臂X线机透视下牵引，手法复位矫正骨折片的分离和短缩移位，对

于关节面不平整或较大骨折块不能手法顺利复位者，可用直径2.0 mm克氏针通过撬拨使其复位，最大限度地恢复桡腕关节面的平

整，不稳定骨折块可经皮穿入克氏针，于骨质内进行固定。通过外固定支架加压延长杆恢复肢体长度，保持理想的尺偏角及掌倾

角。包括C3型14 例。 

  1.3 术后处理 

  术后即刻复查腕关节正侧位片，疼痛减轻后(24 h)开始各掌指关节、指间关节及肘关节功能锻炼，防止邻近关节僵硬。每日

使用乙醇进行针道消毒，定期更换敷料，防止针道感染。术后半个月、1个月、2个月定期拍片复查，视复查情况调整外固定架支

架，腕关节进行功能锻炼。 

  2 结 果 

  本组22 例获得随访，随访时间6～18个月，随访时主要观察骨折愈合和关节功能恢复情况。骨折愈合以复查X线片可见明显

骨痂形成，有骨小梁穿过骨折处，且无明显骨折线为准。疗效按Dienst功能评估标准评定。本组最早愈合时间3个月，最迟愈合

时间8个月，最早拆除外固定架时间6周，最迟为16周。功能恢复按照Gartland和Werley评分标准，优9 例，良16 例，可3 例。无

针道感染及神经血管损伤并发症。 

  3 讨 论 

  骨质疏松型桡骨远端骨折粉碎严重，骨折块小，关节面塌陷，桡骨短缩，骨折端常不稳定。对不稳定桡骨远端骨折，恢复腕

关节的稳定性最重要的是恢复关节骨性结构的正常关系，包括桡骨长度的恢复，桡骨远端关节面的完整性，桡腕关节、尺腕关节

和下尺桡关节的相对适合关系。 

  骨折后由于粉碎严重，干骺端无法提供足够强度的支撑力，骨折移位，桡骨短缩，会出现掌倾角及尺偏角丢失，关节畸形必

然导致活动受限及创伤性关节炎等并发症。如果采用传统的石膏或夹板固定，不足以恢复及保持正常解剖关系，易出现再移位，

致畸形愈合，对腕关节及下尺桡的协调性和前臂旋转功能产生很大影响。老年患者，由于腕关节周围韧带松弛，弹性降低，行手

术切开复位，必然要对周围韧带进行剥离，对关节周围软组织又造成二次损伤，势必再增加伤口感染及关节周围粘连的机会。此

外，钢板置放不当也可造成伸拇肌腱磨损断裂，这些均可导致关节的功能受限。 

  外固定支架因其远离骨折端复位，对骨折局部血运破坏少，符合生物力学固定原则。它是通过在掌骨和桡骨之间施加持续牵

引，通过机械的力量和本身的刚度，防止肌肉收缩和外力引起的骨折移位。由于持续牵引使腕部关节囊和韧带组织挤压作用，能

更好地恢复和维持肢体长度[2]，对粉碎较重的桡骨远端骨折且关节面塌陷移位程度重者，可利用外固定支架的维持牵引，采用

钢针经关节外撬拨矫正关节面骨块，不稳定骨块可经皮穿针固定。由于不进入关节内，避免了关节周围的软组织损伤，得以维持

粉碎骨块复位所需的软组织结构完整性，不但最大限度地恢复了关节面的平整，还大大提高了骨折的愈合率，减少或延迟术后感

染及创伤性关节炎的发生。 

  合理及早期功能锻炼同样是影响功能不可缺少的条件[3]外固定支架只是限制了腕关节的活动，手指关节及肩肘关节均能正

常活动，术后第二天鼓励患者进行患侧手指的功能锻炼。对于关节面完整者术后4周可行腕关节功能锻炼，对涉及关节面的粉碎

骨折，术后6周进行腕关节功能锻炼。在保证骨折愈合情况下，尽早功能锻炼既可减轻关节水肿，又避免相邻关节的僵直和防止

了骨质疏松的进一步加重。由于早期功能锻炼，本组患者术后均未出现周围关节僵直情况。 

  近年来锁定钢板的出现，使其用于桡骨远端骨折，也取得了较好的疗效。但由于其价格高，在基层医院不能广泛推广。外固

定支架结合有限内固定治疗桡骨远端粉碎性骨折，其手术时间短、操作简单、创伤小、费用较低，在基层医院不失为一种较为合

理有效的方法。 
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