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撑开器辅助下微创复位内固定技术治疗老年桡骨远端骨折
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例
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"摘要#

"

目的$探讨撑开器辅助下微创复位内固定技术治疗老年桡骨远端
Ja#J$

型骨折的临床疗效与安
全性!方法$回顾性分析

!"!"

年
$

月至
!"!!

年
'

月收治的
%$

例老年桡骨远端
Ja#J$

型骨折患者的病例
资料"其中男

'%

例"女
(6

例'年龄为
6"

%

%(

岁"平均为
6(7&

岁'摔伤
(&

例"车祸及挤伤等其他原因
'I

例'

左侧
I!

例"右侧
$'

例!患者伤后至就诊时间为
"7(

%

%!7"3

"平均为
H763

!全部采用撑开器辅助下微创
复位内固定技术治疗"观察骨折愈合时间及并发症情况"并对术后第

!

天与末次随访时
X

线片的各数据
$掌倾角#尺偏角及桡骨高度%进行比较"术后

'

年按
]+CB-+0O#@/C-/

F

腕关节评分标准进行疗效评定!

结果$所有患者均获随访"随访时间为
'!

%

'I

个月"平均为
'!7$

个月'临床愈合时间为
6

%

H

周"平均为
%d$

周'骨性愈合时间为
H

%

'!

周"平均为
'"7I

周'并发症发生率为
I7'Y

'术后第
!

天与末次随访时各数
据比较"差异无统计学意义$

%

$

"7"(

%!术后
'

年根据
]+CB-+0O#@/C-/

F

腕关节评分评价(优
!'

例"良
II

例"优良率为
H&7"Y

!结论$撑开器辅助下微创复位内固定技术治疗老年桡骨远端
Ja#J$

型骨折"具有操
作简便#复位准确#固定牢固#微创高效的优点"更容易被老年人接受"适宜基层医疗机构推广应用!
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桡骨远端骨折是老年人常见的骨折$约占老年人
骨折发病率的

'"Y

%

!(Y

(

'

)

$以绝经后老年女性多
见(

!

)

'由于老年人存在不同程度的骨质疏松$骨的脆
性大$骨折时易导致干骺端骨质压缩$骨折断端形成多
个细小的骨块$形成粉碎性骨折$骨量丢失明显$骨折
端的稳定性差(

$

)

$目前大多采用手术治疗'随着老年
患者对生活质量期望值的不断提高$以及近年来快速
康复理念的逐渐兴起$微创手术治疗逐步被广大老年
患者所推崇'手法复位克氏针内固定技术治疗简单类
型的桡骨远端骨折临床疗效满意$但对于

Ja#J$

型
骨折采用传统正骨手法治疗存在骨折端短缩纠正及维
持困难的问题$由于术中缺乏持续有效的牵引力$往往
导致复位不理想$且术后易出现二次短缩移位*成角畸
形及下尺桡关节的分离等相关并发症$影响腕关节的
功能(

I

)

'本研究探讨术中如何借助外力辅助复位*合
理固定$同时最大程度减少二次创伤$避免术后复位丢
失$基于-制器以正之.理念$采用撑开器辅助下微创复
位内固定技术治疗老年桡骨远端

Ja#J$

型骨折$临
床疗效满意$现报告如下'

E

"

临床资料
E7E

"

一般资料
采用回顾性分析方法$选取山东省文登整骨医院自

!"!"

年
$

月至
!"!!

年
'

月收治的老年桡骨远端
Ja#

J$

型骨折患者的病例资料$共
%$

例'其中男
'%

例$女
(6

例&年龄为
6"

%

%(

岁$平均为
6(7&

岁&摔伤
(&

例$车
祸及挤伤等其他原因

'I

例&左侧
I!

例$右侧
$'

例&患
者伤后至就诊时间为

"7(

%

%!7"3

$平均为
Hd63

'

E7F

"

纳入标准
'

#术前经
X

线或
>:

检查属于桡骨远端
Ja#J$

型骨折$即关节面完整的桡骨远端粉碎*嵌插骨折&

!

#单侧
$O

内闭合性骨折&

$

#年龄为
6"

%

%(

周岁$性
别不限&

I

#病例资料完整'

E7G

"

排除标准
'

#开放性骨折的患者&

!

#合并其他部位骨折或脱
位者&

$

#合并心脑血管疾病*糖尿病*肝*肾功能异常等
严重疾病或精神病患者&

I

#合并血管*肌腱*神经等损
伤者&

(

#二次骨折或陈旧*病理性骨折者'

F

"

方法
F7E

"

手术方法
麻醉成功后$患者仰卧位$前臂置于中立位$取直

径
!**

撑开用克氏针于桡骨茎突近端
'2*

桡侧垂
直进针$至桡骨尺侧下尺桡关节水平$不穿透骨皮质$

另取直径
!**

撑开用克氏针于近折端
'7"

%

'7(2*

桡侧垂直骨干进针$穿透两侧皮质$取撑开器固定于远
近端克氏针后撑开骨折端$恢复桡骨长度$

X

线透视见
桡骨长度恢复$下尺桡关节吻合良好$撑开器加大撑开
力度$使桡侧出现轻度分离$或同时出现桡骨近端向桡
侧出现少许移位'采用端挤提按手法复位骨折端的掌
背侧移位$维持复位$取直径

!**

克氏针两根于桡骨
茎突间隔

"7(2*

与骨干成角
I(l

%

("l

进针$至桡骨近
端尺侧穿透骨皮质固定$限制骨折掌背侧移位&取直径
!**

克氏针于尺骨小头近端
'2*

尺侧与水平成角
!"l

左右指向桡骨茎突方向进针$通过下尺桡关节至桡
骨远端关节面下方固定$支撑固定远端骨折&取直径
!**

克氏针于尺骨小头近端
$2*

左右尺侧与水平成
角

I(l

左右指向桡骨茎突进针$至桡骨近端尺侧通过
骨折端至桡骨茎突处关节面下方固定$将骨折远近端
与尺骨固定$防止近折端的尺移$

X

线透视下复位固定
满意$去除撑开器$桡侧开口消失$针尾折弯剪短留于
皮外$无菌包扎$石膏夹固定于中立位'手术操作过程
见图

'

'

F7F

"

术后处理
术后麻醉失效后即可行手指及肩*肘关节的功能

锻炼$鼓励患者以缓慢深握拳为主$术后
I

周去除石膏
外固定$行腕关节屈伸功能锻炼$术后

6

%

H

周视骨折
愈合情况逐步拔除内固定克氏针$继续行腕关节功能
锻炼'

F7G

"

疗效评定方法
观察骨折愈合时间及并发症情况$并对术后第

!

天与末次随访时
X

线片各数据"掌倾角*尺偏角及桡
骨高度#进行比较$术后

'

年按
]+CB-+0O#@/C-/

F

腕关
节评分标准进行疗效评定(

(#%

)

'

F7H

"

统计学方法
采用

V=VV!%7"

软件对数据进行统计学分析$计
量资料采用

<

检验$以
:Z;

形式表示$检验水准
#

c

"d"(

'

G

"

结果
G7E

"

随访结果
所有患者均获随访$随访时间为

'!

%

'I

个月$平
均为

'!7$

个月&临床愈合时间为
6

%

H

周$平均为
%7$

&I
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图
E

老年桡骨远端
Ja#J$

型骨折手术操作过程及
X

线片
周&骨性愈合时间为

H

%

'!

周$平均为
'"7I

周'发生
并发症共

$

例"发生率为
I7'Y

#$

'

例出现桡神经浅支
损伤表现$末次随访时症状消失&

!

例术后出现针孔周
围渗出伴红肿$经酒精棉球湿敷换药治疗

'

周左右痊
愈$未出现骨髓炎及钉孔感染等相关并发症'

G7F

"

影像学及疗效评价结果

术后第
!

天与末次随访时掌倾角*尺偏角及桡骨
高度方面比较$差异无统计学意义"

%

$

"7"(

#$见表
'

'

术后
'

年根据
]+CB-+0O#@/C-/

F

腕关节评分评价!优
!'

例$良
II

例$可
6

例$差
!

例$优良率为
H&7"Y

'典
型病例影像资料见图

!

及图
$

'

H

"

讨论
表

E

"

术后
X

线片影像学各参数"掌倾角*尺偏角及桡骨高度#比较"

:Z;

#

评价项目 术后第
!

天 末次随访
< %

掌倾角%"

l

#

&7&IZ'76& &7I!Z'7&6 "7H$ "7'H6

尺偏角%"

l
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!'7'(Z!76H !"7$IZ!7(& '7%' "7'(%

桡骨高度%
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图
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$女$
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岁$右侧桡骨远端骨折"
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图
G

患者
!

$女$

6H

岁$左侧桡骨远端骨折"

Ja#J$

型#

H7E

"

老年桡骨远端
Ja#J$

型骨折的特点及相关并
发症
桡骨远端

Ja#J$

型骨折的特点是关节面完整$

干骺端粉碎*嵌插骨折$其损伤机理是此处骨皮质菲
薄$骨小梁稀疏$故交界处容易造成骨折(

H

)

'而老年人
干骺端骨质疏松更加明显$骨折时松质骨压缩$桡骨高
度降低*掌倾角及尺偏角改变明显(

&

)

$所以桡骨高度的
复位是关键所在'而复位后出现部分骨质缺损$缺乏
有效支撑$加之周围肌肉*肌腱及软组织持续张力性收
缩导致骨折端稳定性差$所以即使术中复位满意$如果
固定不牢固$后期很容易出现骨折端的二次移位(

'"#''

)

'

同时$老年人群体自身多伴有骨质疏松*糖尿病*肝肾
功能异常等一些基础疾病$对疼痛的耐受力低$而依从
性又差$在骨折后较长的一段时间内活动量会明显下
降'根据用进废退原理$骨质吸收明显$这样会加重骨
折端骨质疏松$使骨质缺损进一步增大$如此恶性循
环$导致老年人骨痂生长及骨重塑期缓慢$骨折愈合时
间较长'病程延长会加重骨折端的缓慢移位或畸形愈
合的风险$所以目前对于桡骨远端

Ja#J$

型干骺端
压缩骨折主张采用内固定手术治疗(

'!

)

'

老年桡骨干骺端压缩骨折常见的并发症是桡骨短
缩$研究表明轴向应力改变与远期退行性变关系密
切(

'$

)

$也是导致腕关节疼痛*创伤性关节炎及僵硬的
主要原因'桡骨短缩超过

6

%

H**

会间接导致尺骨
相对正变异(

'I

)

$使腕关节的解剖结构和生物力学改
变$出现尺骨撞击综合征$严重者可能导致月骨坏死及
舟月关节关系等改变(

'(

)

'桡骨短缩移位也会出现下
尺桡关节对应关系紊乱$出现腕关节周围韧带及三角
纤维软骨复合体力学不稳定及下尺桡关节脱位等(

'6

)

$

从而影响腕关节功能$导致腕部无力*腕关节屈伸及前
臂旋转受限'骨折端旋转移位使腕关节的屈曲度增大
导致腕管内压力增高$可导致正中神经损伤出现腕管
综合征等(

'%

)

'所以对于桡骨远端骨折后出现的短缩
及旋转移位要尽可能手术治疗$恢复桡骨远端的高度
及掌倾角*尺偏角等$减少相关并发症'

H7F

"

老年桡骨远端
Ja#J$

型骨折相关治疗策略
目前老年桡骨远端

Ja#J$

型骨折治疗方案较
多$各有其优缺点'传统的手法复位外夹板技术牵引
复位时可提供瞬间牵张力$虽然大部分可复位$但因骨
折端不稳定单靠外夹板很难维持轴向牵引力(

'H

)

$所以
大部分患者在外夹板固定

'

%

!

周内再次发生桡骨短
缩及移位成角等$这也是目前绝大多数研究者主张手
术治疗的原因所在'基于对压缩骨折良好复位及牢固
固定的要求$手术治疗的优势更明显$外固定支架的优
点是能恢复桡骨的长度$维持骨折端的稳定$避免复位
丢失(

'&#!"

)

$但需超关节固定$无法达到治疗与功能锻炼
的兼顾$术后容易导致腕关节僵硬及活动受限等'老
年人因骨质疏松也容易出现固定螺钉的把持力下降$

导致螺钉的应力拔出$同时也存在佩戴笨拙不便*钉道
感染*护理困难及费用高昂等缺点$老年群体对此接受
度不高'切开复位钢板内固定作为目前首选的治疗方
案$具有复位满意*固定牢固$可早期进行恢复性功能
锻炼等优点(

!'

)

$但由于老年群体的特殊性$在手术的
耐受及易感等方面存在一定的风险$而且并发症相对
较多$费用高*住院时间长等让许多老年人望而生畏'

随着手术理念的不断转变及老年人对治疗方案选择要
求的不断提高$微创手术逐渐被推崇(

!!

)

$本研究结果
说明桡骨远端

Ja#J$

型骨折通过撑开器辅助下微创

'(
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复位内固定技术治疗$不但可获得良好的骨折复位及
牢固的固定$同时可将手术造成的二次损伤降到最低$

减少患者的痛苦$能及早进行功能锻炼$促进骨折愈
合$最大程度恢复腕部功能'

H7G

"

撑开器辅助下微创复位内固定技术的特点
传统的微创闭合复位克氏针内固定治疗需要

$

名
术者采用持续对抗牵引力维持复位$多次正侧位

X

线
透视满意后才可以进行穿针固定$在此过程中存在诸
多弊端!

'

#对抗牵引力持续时间短*力度不稳定$具有
一定的盲目性$由于术中需变换透视姿势及位置导致
因该牵引力不能持续稳定$不能较好地维持骨折端的
复位&

!

#术者需在持续牵引复位下反复调整位置进行
闭合穿针固定$医患双方接受放射线较多$对机体损伤
较大&

$

#对于腕部肿胀明显及肥胖患者术中难以准确
复位$需反复地手法整复及克氏针撬拨复位$这样可能
使断端松质骨压缩增多$骨缺损进一步增大甚至造成
二次骨折*加重损伤'

撑开器辅助下微创复位内固定技术是对传统手法
整复克氏针内固定的进一步优化$在继承中创新$通过
-牵张.撑开器模拟手法复位并将其作用力进行延伸及
量化$撑开器的运用使复位更加容易*操作更加简单*

精准度进一步提升$可实现桡骨高度及尺偏角的准确
复位$在牵张器通过克氏针提供持续稳定的支撑力下
运用端挤提按手法可以方便有效地实现掌倾角的准确
复位$必要时可进行微调$更有利于精准复位及便于术
中透视$既能减少术者人数$解放双手$又可降低

X

线
暴露时间及次数$最大程度减少二次损伤$有利于复位
后克氏针的植入固定支撑'笔者在传统的微创复位克
氏针内固定治疗随访中发现部分病例术中复位满意$

但术后复查骨折端存在或多或少的短缩或尺偏移位$

分析认为是克氏针的弹性应变产生的预张支撑力被肌
肉的持续性张力抵消一部分(

!$#!I

)

$加之骨折端部分骨
质缓慢吸收$使支撑力降低导致桡骨远端缓慢移位$所
以本研究中牵张复位时笔者的做法是将远骨折端复位
后再进行适当的矫枉过正

!

%

$**

$然后采用双交叉
克氏针内固定$

I

枚内固定主克氏针分工各不同$其中
桡侧

!

枚克氏针可维持骨折端矢状面的掌背侧稳定$

尺侧近端克氏针可预防冠状面骨折近端的尺偏移位$

远端克氏针可对抗轴向肌群纵向收缩力预防关节面的
二次塌陷$双交叉克氏针形成空间内三维立体架构的
支撑$可将克氏针的弹性支撑移位降到最低$能的维持
桡骨的长度及掌倾角*尺偏角的稳定性'同时克氏针
弹性固定结合骨折断端周围的肌肉牵张力*关节囊和
关节周围韧带的约束作用$在术后功能锻炼过程中通
过微动力能更好地纠正残余移位和维持骨折端的相对
稳定'在缓慢持续的动静力结合作用下$骨细胞的增

殖和合成功能受到激发$新生骨组织新陈代谢变得活
跃$能更快地促进骨折愈合(

!(

)

'

笔者认为撑开器辅助下微创复位内固定技术具有
以下优势!

'

#撑开器辅助复位操作复位简便$能够提供
持续有效且精准的牵张力&

!

#复位过程省时省力$节约
术者人力成本$减少医患双方的放射损害&

$

#微创克氏
针固定具有费用低廉*固定可靠*并发症少*微创高效
等优点$而且取出方便$适宜于基层医院开展及运用&

I

#固定后的克氏针利用自身的弹性能发挥动静结合之
功效$有利于促进骨折端的愈合&

(

#老年患者多伴有各
种基础疾病且对手术*疼痛的耐受度降低(

!6

)

$此技术
具有损伤小*痛苦少*恢复快等优点$更容易被接受'

本研究不足之处!此技术目前只应用于桡骨远端
关节面平整的干骺端压缩骨折的老年患者$适用范围
有一定的局限性$下一步笔者将继续扩大样本量及手
术适应证$研究更加灵活的微创手术方式$观察其远期
临床疗效及安全性'综上所述$撑开器辅助下微创复
位内固定技术治疗老年桡骨远端

Ja#J$

型骨折$具
有操作简便*复位准确*固定牢固*微创高效的优点$更
容易被老年人接受$适宜在基层医疗机构推广应用'
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