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锁定加压接骨板治疗不稳定性桡骨远端骨折的疗效
厉程

（江苏省徐州市矿山医院，江苏　徐州　221006）

0　引言

桡骨远端骨折是一种骨科常见病，是指发

生于距离桡骨远端关节面3 cm以内的部位发

生骨折 [1]。桡骨远端是皮质骨、松质骨的交界

处，解剖位置较为薄弱，在外力作用下极易发

生骨折，具体表现为局部疼痛、肿胀等，严重

影响了患者身心健康 [2]。传统手术整体疗效欠

佳，且术后极易发生畸形愈合等并发症，安全

性较差。临床有研究表明：锁定加压接骨板可

促进骨痂形成，改善腕关节功能，且并发症较

少 [3]。基于此，本文对住院的40例不稳定性桡

骨远端骨折患者研究，具体如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

入组研究对象是2020年8月至2021年10月

住院的40例不稳定性桡骨远端骨折患者，医

院伦理委员会已审批，分组依照随机法（每

组 n=2 0）。研 究 组：男13 例、女7 例；年 龄

49~70岁，平均（59.72±6.22）岁；受伤原

因：6例高处跌落、13例交通事故、1例其他；

受伤至入院在3.6~11.4 h，平均（7.26±1.54）

h；A O 分 型：6 例 C 1 型、8 例 C 2 型、6 例 C 3
型；骨 折 部 位：9 例 左 侧、1 1 例 右 侧；A S A
分级：13例I级、7例II级。传统组：男12例、

女8例；年龄48~71岁，平均（59.85±6.31）

岁；受 伤 原 因：8 例 高 处 跌 落 、1 0 例 交 通 事

故、2例其他；受伤至入院在3.9~10.7 h，平均

（7.24±1.51）h；AO分型：9例C1型、5例C2
型、6例C3型；骨折部位：10例左侧、10例右

侧；ASA分级：15例I级、5例II级。两组相比

P > 0.05，可比较。

纳入标准：①均经CT、X线确诊；②桡骨

缩短>5 mm，横向移位<2 mm；③意识清醒、

精神正常、对答切题；④手法复位不奏效者；

⑤病历资料完整、齐全；⑥均已签署同意书。

排除标准：①伴血管、神经、肌腱损伤者；

②陈旧性、病理性骨折者；③中途退出此研究

者；④存在凝血机制障碍者；⑤合并急慢性感

染性疾病；⑥哺乳、妊娠期女性；⑦依从性、配

合度较差者；⑧免疫功能低下、贫血者；⑨合并

恶性肿瘤者；⑩中途转院或退出者。

1.2　方法

传统组：臂丛神经麻醉或全身麻醉患者，
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

协助患者取仰卧位，将患肢外展，上臂放置气

囊止血带，于骨折部位做一切口，充分暴露骨

折端，撬拨复位骨折端，保证关节面平整，以

克氏针对骨折端固定。

研究组：臂丛神经麻醉或全身麻醉患者，

协助患者取仰卧位，将患肢外展，上臂放置气

囊止血带，选择掌侧henry切口入路，在桡动

脉与桡侧腕屈肌腱做一纵直切口，切口长度是

6~8 cm，一切手术操作注意保护保护桡动脉、

正中神经，将骨折部位旋前方肌部分切断，充

分暴露骨折端，于直视状态下进行复位处理，

恢复掌倾角、尺偏角，安放掌侧锁定加压钢

板。对于关节面塌陷或骨缺损严重者，则通过

人工骨填充植骨，再次通过C臂X关机透视，确

认复位良好、螺钉以及钢板位置良好。对切口

常规冲洗，置入引流条。

1.3　观察指标及评价标准

两组手术治疗效果评价时间均为术后第

4周，观察指标包括：①术后恢复指标：包括

最早负重时间、骨折愈合时间、形成骨痂时

间以及住院时间。②腕关节功能优良率：关

节活动不受限，无疼痛为优。关节活动轻微

受限，偶尔疼痛，感到关节无力为良。关节

活动无力，偶尔出现关节疼痛，活动受限为

可。未达以上标准为差。优良率=（优+良）

/20×100.00%[4]；③桡骨尺偏角、掌倾角、桡

骨相对高度；④腕关节活动度：包括腕关节尺

偏、桡偏、掌屈、背伸活动度。⑤并发症总发

生率：统计关节僵硬、畸形愈合、肌腱粘连总

发生率。

1.4　统计学分析

以SPSS 26.0软件检验，正态分布计量资

料，以独立样本 t检验为主，通过（ ±s）表

示，计 数资料，采用Pearson 卡方检验，单

元格期望频数<5，连续校正χ 2检验，以“ [n

（%）]”表示，P < 0.05，有统计学差异。

2　结果

2.1　术后恢复指标对比

研 究 组 最 早负重时间、骨 折 愈 合时间、

形 成 骨 痂 时 间 以 及 住 院 时 间 均 短 于 传 统 组

（P < 0.05），见表1。

2.2　腕关节功能优良率对比

研 究 组 腕 关 节 功 能 优 良 率 高 于 传 统 组

（P < 0.05），见表2。

2.3　桡骨尺偏角、掌倾角、桡骨相对高度对比

研究组治疗前桡骨尺偏角、掌倾角、桡骨

相对高度与传统组比较（P > 0.05）；研究组治疗

后均高于传统组（P < 0.05），两组治疗后桡骨尺

偏角、掌倾角、桡骨相对高度均比治疗前高，研

究组的增高幅度更大（P < 0.05），见表3。

表 1　术后恢复指标对比（ ±s）

组别 例数 最早负重时间（W） 骨折愈合时间（d） 形成骨痂时间（W） 住院时间（d）

研究组 20 5.16±1.26 19.26±2.62 1.91±0.25 17.33±2.62

传统组 20 7.82±1.96 35.92±4.92 2.59±0.41 34.62±4.57

t - 5.105 13.366 6.333 14.679

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

表 2　腕关节功能优良率对比 [n（%）]

组别 例数 优 良 可 差 优良率

研究组 20 7（35.00） 12（60.00） 1（5.00） 0（0.00） 19（95.00）

传统组 20 2（10.00） 10（50.00） 6（30.00） 2（10.00） 12（60.00）

χ 2 - - - - - 7.025

P - - - - - 0.008



2322 2022 年 第 22 卷 第 34 期

·最新临床研究·

2.4　腕关节活动度对比

研究组治疗前腕关节尺偏、桡偏、掌屈、

背伸活动度与传统组比较（P > 0.05）；研究组

治疗后均高于传统组（P < 0.05），两组治疗后

腕关节尺偏、桡偏、掌屈、背伸活动度均比治

疗前高，研究组的增高幅度更大（P < 0.05），

见表4。

2.5　并发症总发生率对比

研究组并发症总发生率（5.00%）低于传

统组（35.00%）（P < 0.05），见表5。

表 5　并发症总发生率对比 [n（%）]

组别 例数 关节僵硬 畸形愈合 肌腱粘连
并发症总

发生率

研究组 20 1(5.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(5.00)

传统组 20 5(25.00) 1(5.00) 1(5.00) 7(35.00)

χ 2 - - - - 5.625

P - - - - 0.018

3　讨论

不稳定性桡骨远端骨折在老年人、骨质疏

松者、营养不良人群中的发病率较高，患者普

遍存在肢体功能受限，病情严重的患者还会出

现肌肉、神经损害、腕管综合征等，给社会及

家庭带来沉重负担[5-6]。流行病学调查显示：近

年来，我国建筑业、交通业迅速发展，不稳定

性桡骨远端骨折的发病率显著增高[7-8]。不稳定

性桡骨远端骨折患者在骨折后会出现桡骨短、

松质骨塌陷、皮质骨粉碎等情况，导致掌倾角

以及桡骨高度丢失[9-10]。目前，临床治疗不稳定

性桡骨远端骨折的原则是将腕关节复位至解剖

部位，恢复腕关节面的完整性，保持骨折端的

稳定性[11]。手法复位石膏外固定只能治疗简单

的骨折，对于关节面无破坏的桡骨远端骨折治

疗效果较好，但对于不稳定性桡骨远端骨折，

固定之后极易发生关节僵硬、腕关节功能障

碍、骨折畸形愈合等并发症，整体治疗效果并

不理想。因此，寻求一种安全、有效的手术治

疗方案是目前临床高度关注的内容。

传统手术创伤性较大，手术操作会对骨

折部位的关节、组织造成不必要的损伤，创伤

性较大，术后骨折部位愈合速度较慢，且极易

发生畸形愈合等并发症，安全性较差。本研究

显示：研究组术后恢复指标均优于传统组，研

究组腕关节功能优良率（95.00%）高于传统

表 3　桡骨尺偏角、掌倾角、桡骨相对高度对比（ ±s）

组别 例数
尺偏角桡骨（O） 掌倾角桡骨（O） 桡骨相对高度（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 20 9.26±1.62 20.62±5.26a -12.62±3.06 13.62±3.82a 6.16±1.55 12.62±3.05a

传统组 20 9.33±1.59 15.26±3.16a -12.59±3.01 10.26±2.44a 6.19±1.51 10.52±1.84a

t - 0.138 3.906 0.031 3.315 0.062 2.637

P - 0.891 0.000 0.975 0.002 0.951 0.012

注：与治疗前比较，aP<0.05。

表 4　腕关节活动度对比（ ±s）

组别 例数
尺偏（O） 桡偏（O） 掌屈（O） 背伸（O）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 20 15.26±3.62 28.62±5.13a 16.26±1.05 21.62±2.52a 40.26±3.62 52.62±4.85a 38.62±2.06 51.62±4.52a

传统组 20 15.31±3.59 23.62±4.44a 16.31±1.06 18.62±1.46a 40.33±3.59 45.26±3.21a 38.66±2.19 46.25±3.27a

t - 0.044 3.296 0.150 4.607 0.061 5.659 0.059 4.305

P - 0.965 0.002 0.882 0.000 0.951 0.000 0.953 0.000

注：与治疗前比较，aP<0.05。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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组（60.00%），研究组治疗后桡骨尺偏角、掌

倾角、桡骨相对高度、腕关节活动度均高于传

统组，研究组并发症总发生率（5.00%）低于

传统组（35.00%），P < 0.05。表明锁定加压

接骨板术在不稳定性桡骨远端骨折治疗中临

床疗效显著、安全可靠[12]。分析如下：锁定加

压接骨板术利用螺孔与螺钉的耦合性，可降低

螺钉松动风险，增强支撑作用，该术式与传统

手术比较，操作简单，可减轻对腕关节组织的

干扰、破坏，及早、准确的复位骨折部位，改

善局部血液循环、新陈代谢，促进骨痂形，有

助于患者及早展开功能锻炼，加快腕关节功

能恢复[13-14]。锁定加压接骨板术与传统手术比

较，创伤性更小，患者术后疼痛感更轻，骨折

部位愈合速度更快，并发症发生率更低，现已

得到临床认可、赞同。在刘海棠 [15]等研究中，

接受锁定加压接骨板术治疗的研究组并发症总

发生率（0）低于接受传统术式治疗的对照组

（20.00%），P < 0.05，与本研究结果接近，证

实了锁定加压接骨板术的安全性更高[16]。

综上所述，锁定加压接骨板术应用于不稳定

性桡骨远端骨折治疗中，可有效改善患者腕关节

功能，降低并发症发生率，缩短治疗及骨痂愈合

时间，临床借鉴、参考、推广价值均较高。
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