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桡骨远端骨折（distal  radius  fracture）是指距离

桡骨远端关节面3cm以内的骨折，是骨伤科常见病之

一，多发于中老年女性。对于无明显移位或移位较

小的稳定性骨折，闭合复位夹板或石膏外固定仍是

目前主要的治疗方法。但对于不稳定的桡骨远端骨

折，特别是涉及关节面的粉碎性骨折，很多学者主张

首选外固定支架治疗[1-2]。但临床使用发现对于粉碎

性骨折患者，外固定支架也有一定的局限性，有时常

摘 要 目的：观察动力型外固定支架结合小夹板治疗中老年桡骨远端粉碎性骨折的临床疗效。方法：选出

符合纳入标准的患者 60例，随机分为对照组与治疗组，每组 30例。对照组采用动力型腕关节外固定支架外固定治

疗，治疗组在对照组治疗的基础上加用小夹板外固定治疗。分别于复位前、术后 2d、术后 4周、术后 8周行X线摄片

测量并比较 2组患者掌倾角、尺偏角和桡骨高度，于术后 12周行Gartland-Werley腕关节功能评分。结果：术后各

时期 2组患者掌倾角、尺偏角、桡骨高度均较术前有明显改善（P<0.05），其中治疗组掌倾角改善明显优于对照组

（P<0.05）；2组患者治疗后Gartland-Werley腕关节功能评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：运用动力型

外固定支架结合小夹板固定治疗中老年桡骨远端粉碎性骨折，在维持腕关节掌倾角方面优于单纯使用外固定支架，

值得进一步研究。
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需辅助克氏针固定方可达到目的。近年来，我们临

床采用外固定支架结合小夹板外固定治疗中老年桡

骨远端粉碎性骨折取得了较好的疗效，现将相关研

究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  2012年4月至2016年8月就诊于

江苏省中医院骨伤科的中老年桡骨远端粉碎性骨折

患者60例，随机分为治疗组与对照组，每组30例。2

组患者一般情况比较见表1，组间比较差异无统计学

意义，具有可比性。

表1  治疗组与对照组患者基线特征比较

组别
性别

（男 /女，例）
平均年龄
（岁）

平均病程
（d）

平均骨密度
（SD） 骨折类型

治疗组（n=30） 2/28 64.9±8.6 6.8±2.1 -3.4±1.5 粉碎性

对照组（n=30） 3/27 63.6±8.8 7.5±1.4 -3.1±1.2 粉碎性

1.2  诊断标准  参考《中医病证

诊断疗效标准》[3]中桡骨远端粉

碎性骨折诊断标准。

1.3  纳入 标准  距桡骨远端

关节面3cm以内的骨折；年龄

50～80岁；闭合性新鲜骨折；病历

资料完整。

1.4  排除标准  合并神经血管

损伤者；合并较严重的心脑血管、

肝、肾及造血系统疾病者；陈旧

性、病理性骨折；合并尺骨或其他部位骨折者。

2 治疗方法

2.1  对照组  采用臂丛神经阻滞麻醉后，安装

Orthofix  pennig动力型腕关节外固定支架，闭合复位

C臂机透视下见位置满意后，分别锁定外固定支架钉

夹及双球关节阀。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上加用小夹板外

固定。上下方的夹板分别放置压垫，注意扎带的松

紧度，每3～5d调整1次。

2组均于术后4周复查腕关节正侧位片，松开

双球关节阀，行腕关节伸屈锻炼；术后6周左右拆

除外固定支架及小夹板，行腕关节伸屈及旋转锻

炼。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  影像学指标  分别于复位前、术后2d、术后

4周、术后8周拍摄腕关节正侧位片，分别测量掌倾

角、尺偏角、桡骨高度。

3.1.2  腕 关节功 能  于术后12周进行Gartland-

Werley腕关节功能评分[4]，其中0～2分为优，3～8分为

良，9～20分为可，21分以上为差。

3.2  统计学方法  采用SPSS  22.0统计学软件进

行统计分析。计量资料用（x-±s）表示，采用单因

素方差分析检验，组间两两比较采用LSD-t法检验，

P<0.05表示差异有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  影像学指标比较  结果见表2。术后各时期2

组患者掌倾角、尺偏角、桡骨高度均较术前有明显改

善（P<0.05），其中治疗组掌倾角改善明显优于对照

组（P<0.05）。术后各时期2组患者各指标组间比较

差异无统计学意义（P>0.05）。
3.3.2  Gartland-Werley腕关节功能评 分比 较  结

果见表3。2组患者优良率比较无统计学差异

（P>0.05）。

表2  治疗组与对照组治疗各时期影像学指标比较（x-±s）

组别 指标 术前 术后 2d 术后 4周 术后 8周

治疗组
（n=30）

掌倾角（度） -10.93±3.01 11.27±1.41*# 10.37±1.25*# 10.03±1.13*#

尺偏角（度） 13.67±2.37 20.73±1.14* 20.07±1.53* 19.70±1.21*

桡骨高度（mm） 6.40±1.04 10.87±0.94* 10.53±1.04* 10.33±1.03*

对照组
（n=30）

掌倾角（度） -11.07±3.07 8.97±1.13* 7.57±0.97* 7.13±0.94*

尺偏角（度） 13.40±2.74 20.53±1.43* 20.07±1.41* 19.73±1.14*

桡骨高度（mm） 6.63±1.40 10.70±1.24* 10.37±1.27* 10.23±1.25*

注：*与本组术前比较，P<0.05；#与对照组同时期比较，P<0.05。

表3  治疗组与对照组患者术后Gartland-Werley评分比较     例

组别  例数 优 良 可 差 优良率

治疗组  30 15 11 4 0 86.66%
对照组  30 11 13 6 0 80.00%

4 讨论

桡骨远端骨折常见于中老年人，尤其是绝经后

的女性，多为粉碎性，骨折后远端骨皮质粉碎，常导

致成角、短缩畸形。治疗的根本目的是尽可能恢复

腕关节的功能，治疗的关键是要尽量恢复桡骨远端

的解剖结构（桡骨高度、尺偏角、掌倾角）及关节面

的平整。其中桡骨高度的恢复对关节功能的改善具

有重要意义，有助于恢复腕关节周围肌肉的张力，从

而恢复患肢手臂的握力及抓持力[5]。与此同时恢复

尺偏角、掌倾角也是治疗中必须要注意的，冯卫华[6]

通过实验证明掌倾角和尺偏角发生变化时接触面的

应力随之变化，研究结果提示当掌倾角及尺偏角度

数改变在10°以上，将会对腕关节功能造成严重的

影响。
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外固定支架能提供纵向牵引力，可有效恢复并

维持桡骨的高度和尺偏角，与小夹板相比，其固定

更加稳定，不足之处在于侧方稳定性较差，难以矫

正骨折端的成角移位。一些学者临床观察发现外

固定支架术后掌倾角恢复程度较钢板内固定差[7]，

Lin等[8]研究发现，单用外固定支架仅能恢复桡骨高

度和桡倾角，对掌倾角收效甚微；对于没有韧带附

着的碎骨块外固定支架难以起到固定作用；对于关

节面破坏严重伴有塌陷的骨折，外固定支架不能很

好地恢复关节面的平整[9]。为了弥补这种不足，目

前对于粉碎性的桡骨远端骨折，在运用外固定支架

固定的同时大多辅以克氏针固定才能达到满意效

果[10]。但克氏针固定存在针道感染、松动等风险。

本研究结果表明，外固定支架结合小夹板治疗中老

年桡骨远端骨折在维持腕关节掌倾角方面优于单

纯外固定支架。

我们认为，治疗组影像学指标及腕关节功能之所

以取得较好的结果，其原因在于：通过外固定支架能

提供纵轴上持续稳定的牵引，很好地维持桡骨的高度

及尺偏角；同时结合小夹板固定，通过夹板的压力和

压垫的效应力解决了碎骨块及背侧成角的有效固定

问题，较好地维持掌倾角。两者结合，取长补短，相辅

相成。另外，动力型外固定支架的球形关节阀术后4

周松开，达到早期功能锻炼的目的，有也利于腕关节

功能的恢复。由于本次研究样本量偏少，远期疗效观

察不够，在今后的临床工作中将做进一步研究。
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