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桡骨远端骨折多发生与距桡骨远端 2～3 cm的

位置，对于桡骨远端的稳定骨折，手法复位、石膏或

夹板外固定等方式即可取得满意疗效[1]。但当患者

发生不稳定骨折时，采取手法复位或非手术外固定

治疗患者的腕关节功能恢复差 [2]。本次研究选取
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摘要：目的 探讨掌侧入路锁定钢板治疗桡骨远端不稳定骨折的疗效。方法 选择 2012年 1月 -2015年

1月该院收治的 93例桡骨远端不稳定骨折患者，随机分为对照组 47例和观察组 46例。对照组采取外固定支

架手术方法，观察组采取掌侧入路锁定钢板内固定治疗，根据患者一般情况、术后的影像学测量参数和 Gart-

land-Werley腕关节评分评估手术效果。结果 两组患者的尺偏角、掌倾角、桡骨短缩和桡腕关节面移位差异均

无统计学意义（ >0.05），根据 Gartland-Werley评分标准，对照组优良率为 70.2%（33/47），观察组优良率为

89.1%（41/46），经χ2检验，差异有统计学意义（χ2=5.126， =0.016），优良率观察组 >对照组（ <0.05）。结论

经掌侧入路锁定钢板内固定治疗桡骨远端不稳定骨折，患者的术后功能恢复较好，值得临床推广与应用。
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Curative effect of volar locking compression plate fixation for
displaced fractures of distal radius鄢
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Shu-liang Zhou, Yan-tao Zhao, Chu-rong Wang
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Abstract: Objective To investigate curative effect of the volar locking compression plate fixation for treatment of
displaced fractures of distal radius. Methods The 93 patients with displaced fractures of distal radius who were at
our hospital from January 2012 to January 2015 were randomized to observation group (46 cases) and control group
(47 cases). The patients of the observation group adopted the volar approach internal fixation with locking
compression plate, and the patients of the control group adopted external fixators. The operative effect was evaluated
according to the general condition, the postoperative radiographic parameters and the Gartland-Werley wrist score.
The postoperative complications were compared between the two groups. Results There was no statistical difference
in the radial height, radiocarpal joint surface roughness, the palmar tilt or ulnar deviation ( > 0.05). According to
the Gartland-Werley standard, the excellent rate of wrist joint function of the observation group was higher than that
of the control group ( < 0.05). Conclusions The volar T-shaped plate internal fixation has an exact curative effect
on distal radius fracture, and it is worthy of clinical popularization and application.
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院手术治疗的 93例桡骨远端不稳定骨折患者，探讨

掌侧入路锁定钢板内固定治疗的疗效，报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究通过本院伦理委员会批准，所有患者都

签署知情同意书。93例桡骨远端不稳定骨折患者随

机分为对照组 47例，观察组 46例。对照组男 21例，

女 26例；平均年龄（47.2±12.6）岁；AO/ASIF分型为

A3型 15例，B3型 20例，C1型 6例，C2型 4例，C3

型 2例；摔伤 22例，车祸伤 25例。观察组男 19例，

女 27例；平均年龄（51.7±13.8）岁；AO/ASIF分型为

A3型 16例，B3型 19例，C1型 7例，C2型 3例，C3

型 1例；摔伤 19例，车祸伤 27例。两组患者的年龄、

性别、AO/ASIF分型和致伤原因差异均无统计学意

义（ >0.05）。

1.2 手术方法

1.2.1 外固定支架手术方法 对照组患者手术时间

为伤后 1.9～12.6 h，平均（7.21±3.10）h。采取臂丛麻

醉，体位取仰卧位，外展患臂于手术台。纵行切口起

自桡骨骨折线 4 cm，切口长约 3 cm，经肱桡肌和腕

长伸肌腱，暴露桡骨背外侧。于切口远端背侧桡骨钻

孔置入螺纹针。于切口近端置入另一螺纹针。在第

二掌骨背侧，再分别做 2个约 0.5 cm切口。在掌骨

基底部与第二掌骨长轴成 90°和手掌成 45°置入螺

纹针。在掌骨的远端切口与第二掌骨长轴和手掌面

各成 45°置入螺纹针。连接针管夹和连接杆。在 C臂

X线机（美国 GE公司）透视下手法牵引实现解剖复

位后，连接杆固定并拧紧螺母。针道处无菌敷料

覆盖。

1.2.2 掌侧锁定钢板手术方法 观察组患者手术时

间为伤后 2.1～11.8 h，平均（6.72±2.85）h。采取臂丛

麻醉，患者术中取仰卧位，外展患肢于手术台，上臂

加压止血。切口其自患肢掌侧腕横纹，在桡侧腕屈肌

腱与桡动脉之间切开皮肤纵行切口，切开皮肤，向近

端延长至 4～6 cm左右，钝性分离皮下组织，充分显

露骨折端。清除血肿、游离骨碎片，若骨缺损明显，则

可选择人工植骨。直视下牵引复位，并恢复尺偏角、

掌倾角、桡骨长度和桡腕关节面平整度以达到解剖

复位。术中注意保护桡动脉和正中神经。选取长度适

中的锁定钢板固定断端。在 C臂 X线机透视下确认

骨折复位和螺钉置入情况，冲洗切口。若按计划手术

不顺利，保持呼吸道通畅，给予吸氧，痰液较多者给

予有效吸痰，备气管切开包、呼吸机等抢救器材和药

品。患者术后常规放置引流管，广谱抗生素预防感

染。术后 24 h拔除引流管，7 d后根据患者恢复情况

进行关节功能锻炼。

1.3 疗效判定标准

记录两组患者的手术时间、术中出血量、骨折愈

合时间和术后并发症等情况。记录术前术后影像学

参数和腕关节 Gartland-Werley评分，主要评估内容

包括畸形、患者主观评价、临床医师检查和术后并发

症等 4项[3]。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS22.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，比较用 检验，计数资料

以率（%）表示，比较采用χ2检验，以 <0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般情况比较

两组患者均顺利完成手术，对照组患者手术时

间和术中出血量低于观察组（ <0.05），两组患者骨

折愈合时间差异无统计学意义（ >0.05），具体结果

见表 1。

2.2 两组患者术后影像学参数比较

两组患者的末次随访 X线片显示，尺偏角、掌

倾角、桡骨短缩和桡腕关节面移位差异均无统计学

意义（ >0.05）。具体结果见表 2。

2.3 两组患者 Gartland-Werley 腕关节评分优良

率的比较

根据 Gartland-Werley评分标准，对照组优良率

为 70.2%，观察组优良率为 89.1%，两组差异有统计

学意义（χ2=5.126， =0.016）。具体结果见表 3。

对照组（ =47） 45.1±12.7 60.9±11.8 62.6±13.1

观察组（ =46） 78.7±15.2 95.2±10.6 61.9±11.8

值 11.565 14.751 0.272

值 0.023 0.016 0.672

组别 手术时间 /min 术中出血量/ml 骨折愈合时间 /d

表 1 两组患者一般情况比较 （x±s）

组别 尺偏角
（°）

掌倾角
（°）

桡骨短缩 /
mm

桡腕关节面
移位 /mm

对照组（ =47） 19.1±6.8 6.9±7.7 11.4±2.7 0.6±1.2

观察组（ =46） 20.5±3.7 7.2±8.2 10.9±3.8 0.9±1.5

值 1.242 0.187 0.733 1.068

值 0.473 0.092 0.163 0.327

表 2 两组患者术后影像学参数比较 （x±s）
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组别 优 /例 良 /例 中 /例 差 /例 优良率 /%

对照组（ =47） 17 16 11 3 70.2

观察组（ =46） 21 20 4 1 89.1

χ2值 5.126

值 0.016

表 3 两组患者 Gartland-Werley腕关节评分比较

2.4 典型病例

患者，男，47岁，摔伤致右侧桡骨远端骨折，经

掌侧入路锁定钢板内固定治疗，术后 1年随访显示

功能恢复良好。术前术后 X线片见图 1、2。

3 讨论

桡骨远端骨折中不稳定骨折约占 20%～50%，

多与高能量损伤或骨质疏松症有关，若不及时纠正

关节移位、实现功能复位，易出现创伤后骨关节炎等

并发症，导致患者腕关节功能障碍[4]。桡骨远端不稳

定骨折多为关节内骨折，其治疗目的是实现关节面

平整、解剖复位、稳定固定和早期的功能锻炼[5]。由

于桡骨短缩和掌倾角、尺偏角改变，易引起骨折移位

和畸形愈合，因此单纯手法复位和石膏、夹板外固定

一般不适用于不稳定骨折的治疗。

掌侧的骨面与背侧相比较平坦，而背侧突起较

多，同时掌侧入路对肌腱神经损伤较少，所以在本次

研究中均采取掌侧入路。在本研究中，外固定支架手

术组患者的手术时间和术中出血量低于掌侧锁定钢

板组患者，两组患者骨折愈合时间无差异。但有文献

表明[6]外固定支架手术在治疗部分存在有游离骨块

和粉碎性骨折的患者时，其手术疗效不佳，易再次移

位，往往需结合克氏针或切开复位内固定。有研究表

明[7]，掌侧入路锁定钢板内固定与其他内固定方式相

比，可有效缩短愈合时间，这可能与锁定钢板与桡骨

存在间隙，不接触骨膜不影响骨折断端血供有关，而

传统普通钢板在对螺钉加压以维持骨折解剖复位

时，钢板易压迫骨膜，影响骨折部位的血供，导致恢

复较慢[8]。

影像学参数是评价术后效果的重要指标，观察

组和对照组患者的末次 X平片显示其尺偏角、掌倾

角、桡骨短缩和桡腕关节面移位差异均无统计学意

义。但有研究表明[9]，掌侧锁定钢板组患者腕关节早

期活动度优于外固定支架，因为掌侧锁定钢板患者

可进行腕关节的早期功能活动及功能锻炼，利于关

节功能恢复。同时锁定钢板内固定具有桥接和角固

定作用，更符合解剖位置、稳定性较好，与断端骨面

贴合较好，内固定不易松动，允许关节早期活动[10]，

因而观察组患者 Gartland-Werley评分亦优于对照

组，这与杨琳[11]的研究结果相同。在术后并发症方

面，有文献显示[12]，手术操作和钢板选用不当可引起

内固定失效、肌腱激惹及损伤、腕管综合征和局部疼

痛等并发症，这提示术中应注意避开重要的血管和

神经。

综上所述，掌侧入路锁定钢板内固定治疗桡骨

远端不稳定骨折，锁定钢板贴合较好，有效的保护血

运，利于维持解剖复位，有助于早期的功能锻炼，具

有功能恢复较好、术后并发症发生率低等优点，值得

临床推广与应用。
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