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外固定架治疗桡骨远端粉碎性骨折的疗效分析

李富明，韦钊岚，徐攀峰，孙宏志
(广西壮族自治区柳州市人民医院骨科，广西柳州，5450()6)

摘要：目的探讨外固定架治疗桡骨远端粉碎性骨折的临床疗效。方法2007年11月一2012年5月共收治的骨折患

者22例(骨折23例次)。A0／ASIF分型包括C1型9例、C2型12例和c3型2例。桡骨克氏针固定10例，螺钉固定1例；临近

尺骨下段骨折钢板内固定术1例。结果术后随访4～40个月。术前尺偏角为一5。～10。，掌倾角为一20。～20。；术后尺偏角

为10。～25。，掌倾角为8。～17。。腕关节疗效按【)ienst功能标准评定：优15例，良6例，优良率为91．3％(21／23)。结论外固

定架治疗桡骨远端粉碎性骨折，术中有限开放复位、克氏针或螺钉固定获得良好复位和增加外固定架的稳定性，可以最大限度

地恢复腕关节功能。
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distal radial conlminuted fractures
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ABSTRACT：ohiective 1、o explore the clinical efficacy of extemal fixation of distal radius

comminuted fractures．Ⅳlethods The treatment∞ntained 22 Datients with 23 fractures fr()m

Novenlber 2007 to May 2012，including 9 caSeS of AO／ASIF claSSification type C1，12 caSeS of C2，

and 2 caSes of C3．There were ten cases of radial kirschner wire fixation，l CaSe of Screw fixation，

and 1 caSe of near ulna fracture plate intemal fixation．R鹤uIts The patients were follawed up from

4 to 40 months after su职ery．Before ulnar deviation waS一5—10。，the palm inclimtion waS一20

to 20。，postoperative ulnar deviation was 10 to 25。and the palmar angleⅥms 8 to 17。．Wrist efficacy

waS aSseSsed by dienst functional standard：excellent in 15 cases，900d in 6 caSes，900d rate of 91．

3％(21／23)．C蛐cl璐i帅 Extemal fixation of distal radius fracture，surgery limited open reduc—

tion and kirschner wires or screw fixations get a gOod reSet and increase the stability of the extemal

fixator，which can maximize the recovery of wrist function．

KEY、)VO嗣I)S：distal radius；conlminuted fracture；fracture fixation；external fixation

桡骨远端粉碎性骨折多见于受到高能量损伤

的青壮年患者或严重骨质疏松的老年患者，常为

开放性损伤。因其为不稳定骨折，保守治疗后并

发症发生率高，常常伴有腕关节僵硬、无力、疼痛、

畸形等后遗症状和体征。有文献11-5j报道，应用

外固定架治疗可以获得良好治疗效果。本院从

2007年11月一2012年5月使用外固定架治疗桡

骨远端粉碎性骨折患者22例，疗效确切，现报告

如下。

1资料与方法

从2007年11月一2012年5月共治疗桡骨

收稿日期：2012—11—22

远端粉碎性骨折患者22例(骨折23例次)。其中

男16例，女6例，年龄28～72岁，平均49．4岁。

开放性骨折7例，Gustilo分型为ⅢA型4例、ⅢB

型2例、ⅢC型1例；闭合性骨折16例，AO／

ASIF分型为C1型9例、C2型12例、C3型2例。

左侧骨折11例，右侧骨折10例，双侧骨折1例；

10例患者合并他处多发性骨折。损伤原因：高处

坠落12例，重物砸伤2例，车祸撞伤2例，跌伤6

例。伤后至手术时间为3 h～17 d，平均4．1 d。

患者在麻醉成功后先行手法牵引，C臂X线

机透视证实骨折端畸形明显改善。然后在前臂桡

背侧骨折近端做切口，植入2枚外固定架固定针；
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最近端l枚固定针根据骨折稳定性决定与骨折线

的距离，靠近骨折线的固定针距离骨折线约
1 cm，以尽可能靠近骨折端。第二掌骨指伸肌腱

桡侧做2个桡背侧切口，分别位于掌骨基地部和

掌骨中远端。根据复位时腕关节的位置提示及连

接杆走向调整固定针的植入方向，植入固定针；连

接外固定架，再次手法牵引，C臂X线机透视证

实骨折端复位良好后紧固连接杆与固定针。

对于因与周围软组织剥离或骨折块问嵌插严

重，手法牵引无法复位的骨折块，予有限开放复

位，辅以克氏针、螺钉固定；条件允许时将克氏针

与外固定架紧固。复位后骨折端骨质缺损严重的

患者，予术中I期植骨。

术中桡骨克氏针固定10例，螺钉固定l例；

临近尺骨下段骨折钢板内固定术1例；本组术中

工期植骨3例，均为异体骨粒植骨。术后1例发

生骨折块移位，予有限开放复位，克氏针固定。1

例开放性骨折Gustilo分型ⅢA型的C3型骨折，

术后17 d切口愈合良好，改切开复位、锁定钢板

内固定术。

术后早期进行患侧手指屈伸活动，定期复查

摄X片了解骨折端有无移位及骨折愈合情况。

外固定架针眼敷料覆盖，定期更换敷料。术后6

～12周摄X片证实骨折愈合后门诊拆除外固定

架，开始活动腕关节；可以保留经皮固定骨折块的

克氏针，待骨折牢固愈合后拔出克氏针。1例骨

干严重粉碎性骨折伴骨质严重缺损的AO／ASIF

分型C3型骨折患者，术后外固定架下出现桡骨

高度明显丢失，拒绝进一步治疗，术后12周拆除

外固定架；考虑骨折端可能塌陷，辅助石膏托固定

3周。

2 结 果

本组22位患者均获得随访，随访时间5～40

个月，平均9个月，骨折均愈合。术前尺偏角为一

5。～10。(平均5。)，掌倾角为一20。～20。，(平均一

5。)；术后尺偏角为10。～25。(平均18。)，掌倾角为

8。～17。(平均14。)。各1例C2、C3型骨折桡骨高

度下降，分别为8 mm和15 mm；术后1例发生

骨折块移位，予有限开放复位，克氏针固定。无其

他并发症。随访时患侧腕关节疗效按Dienst功

能标准评定[6j：优15例，良6例，可2例，优良率

为91．3％(21／23)。

3讨论

对于严重粉碎性的桡骨远端骨折患者，采用

钢板内固定时，螺钉可能无法牢固抓持骨质，重建

的关节面并难以获得充分的稳定性俨8I。同时，
切开复位导致软组织广泛剥离，导致骨折愈合的

延迟，增加了感染和关节僵硬的风险，不宜应用在

开放性骨折的初期治疗。

外固定架操作简便灵活，损伤小；跨越骨折端

超关节固定，利用腕关节周围附着的肌腱、韧带、

关节囊等软组织对桡骨远端骨折块的牵引而复位

移位的骨折端；在持续牵引下维持肢体长度和保

持腕关节处软组织张力而获得有效固定，预防关

节囊及肌腱挛缩导致关节活动功能丧失l卜4'9 J。

对于缺乏软组织附着，软组织牵引技术无法

良好复位的波及关节面骨折块，给予有限开放、复

位骨折块以获得桡骨远端节面的良好恢复旧o；既

可达到开放复位获得的良好复位固定、避免术后

骨折块移位，又可避免常规切开复位导致的局部

软组织二次创伤，尽可能地保护桡骨远端骨膜等

软组织的血液供应，缩短骨折愈合时间，减轻局部

软组织肿胀程度，尽快恢复腕关节的功能。在有

限开放下，骨折块良好复位后，予克氏针或螺钉固

定骨折块。若是克氏针固定骨折块，可将克氏针

与外固定架连接杆固定，充分利用固定针的组间、

组内针间距、连接杆与骨骼的间距等影响因素，提

高外固定架稳定性_loJ。

AO／ASIF分型C3型骨折，由于严重粉碎的

骨骼缺乏转递应力的能力，单纯应用外固定架技

术往往难以获得充足的固定稳定性。在腕关节轴

向应力作用下，骨折块之间及固定针与骨质、连接

杆之间的微动，容易导致外固定架术后骨折块之

间移位、复位效果的丧失。此时可以考虑外固定

架结合钢板内固定术，以获得良好的固定效

果13'11 1。若临近的尺骨干合并骨折，则行尺骨切

开复位、钢板内固定术，这样既可以良好恢复肢体

长度，又可以获得尺骨骨折的牢固内固定【12 J。复

位后因桡骨干骺端松质骨严重压缩而形成骨质缺

损，予以植骨。常见的植入骨包括自体骨、异体骨

和人工骨。异体骨、人工骨存在强度不足的缺点，

需外固定支架的支持，术后容易发生桡骨高度丢

失。自体松质骨虽存在充填性、可塑性差的缺点，

但具有良好的骨诱导性和骨传导性，可促进骨折

愈合并提供结构上的支撑，是良好的骨移植

物⋯，”J。术中髂骨块植骨能恢复骨缺损和桡骨

高度；自体骨植入具有骨诱导作用，骨愈合时间

短，可有效缩短外固定架使用时间，尽可能保留腕

关节功能。在不明显加重局部软组织损伤的情况

下，考虑AO／ASIF分型C3型骨折I期植入钢
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板，钢板螺钉固定骨折端及植入的髂骨块以提高

外固定架稳定性；当骨折块临床愈合后可以趁早

去除外固定架，开始腕关节功能锻炼以恢复关节

功能【3，11 J。如局部软组织条件不足以承受I期

内固定术或桡骨远端骨质粉碎严重，经钢板的螺

钉无法有效内固定，可在骨折端初步愈合，局部软

组织损伤恢复情况下，Ⅱ期植入钢板，必要时使用

锁定钢板以获得有效固定。本组1例伴骨质严重

缺损的AO／ASIF分型C3型骨折患者术中予异

体骨粒植骨后桡骨获得良好复位，但术后外固定

架下出现桡骨高度明显丢失，提示外固定架在治

疗伴骨质严重缺损的AO／ASIF分型C3型骨折

患者中存在固定强度不足。术中植入的异体骨粒

缺乏机械强度，不能长期提供足够的支撑强度。

作者认为外固定架治疗桡骨远端粉碎性骨

折，具有创伤小、操作简单、固定方式灵活的特点

和骨折端愈合迅速、腕关节功能恢复良好、移除固

定物方便经济的优点。对波及关节面未获得良好

复位的骨折块，通过有限开放复位、克氏针或螺钉

固定，能够良好恢复桡骨远端高度、掌倾角、尺偏

角和关节面平整；经皮固定的克氏针与连接杆固

定，提高了骨折块固定的稳定性。局部骨质缺损

明显时，通过自体髂骨块植骨恢复骨骼长度和机

械强度，联合I期或Ⅱ期钢板内固定，充分发挥内

外固定的优点，以提高固定效果，缩短腕关节制动

时间，最大限度恢复腕关节功能。
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而肿瘤科患者容易出现多浆膜腔积液，很多患者

早期或者经过治疗后体力状况较好，能够下床活

动，下床活动时多引流袋的安全性、舒适性就成为

急需解决的问题。

本研究设计一种由1条可调节长度的挎带及

1个可同时容纳多个引流袋的包式挂件构成的多

个引流袋固定装置，解决了胸部、上腹部同时留置

多根引流管的患者下床活动时，多个引流袋固定

困难的问题。研究结果提示，实验组患者在脱出

次数、引流液逆流次数、满意度及每天下床活动时

数明显优于对照组，从而提高了患者治疗的依从

性，值得一提的是，实验组在减少导管相关感染方

面效果显著。
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