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切开复位经皮克氏针内固定治疗不稳定性桡骨远端骨折
Treatment of unstable distal fracture of radius w ith open reduction and percutaneous

K irschner interna l fixation
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� � 随着交通运输业和工农业的发展,高能量损伤导致不稳

定性桡骨远端骨折的发生率逐年上升,传统的保守治疗不能

完全恢复桡骨远端的正常生理角度、桡骨长度和关节面的完

整性, 现多采取手术治疗, 以减少创伤性关节炎的发生,最大

限度地恢复其功能。手术治疗采用闭合复位或切开复位, 经

皮内固定或切开复位颇有争议 [ 1�3], 1998年 12月 - 2004年

12月采用切开复位经皮克氏针内固定治疗不稳定性桡骨远

端骨折 32例 36肢,取得了满意的效果, 现报告如下。

1� 临床资料

本组患者 32例,男 20例, 女 12例;年龄 10~ 70岁, 平均

40岁; 左侧 15例, 右侧 13例, 双侧 4例。致伤原因: 车祸伤

15例, 高处坠落伤 10例,重物压砸伤 5例,跌倒摔伤 2例。骨

折根据 AO分型 [4] : A3型 (桡骨远端骨折, 粉碎、嵌插 ) 9例,

B1型 (桡骨远端矢状面骨折 ) 5例, B2型 (桡骨远端背侧缘骨

折 ) 6例, B3型 (桡骨远端掌侧缘骨折 ) 3例, C1型 (关节内简

单骨折, 无干骺端粉碎 ) 7例, C
3
型 (粉碎的关节内骨折 ) 2例。

手术时间: 开放性骨折在 8 h内行手术, 闭合性骨折 1~ 14 d,

平均 7 d。

2� 方法
2� 1� 手术方法 � 仰卧位, 患肢外展置于手术台上, 手术在气

囊止血带控制下进行。采用臂丛或全身麻醉。手术入路: B2

型骨折采用背侧入路, 其余均可采取腕掌侧入路, 将桡侧腕屈

肌腱牵向尺侧, 桡动静脉牵向桡侧, 达旋前方肌,将该肌切断,

打开关节囊, 充分暴露关节面及骨折断端, 清除断端间软组

织, 将骨折复位。碎骨块较多者, 无法直接复位, 可先行克氏

针将其逐一固定, 并在直视下恢复桡骨远端关节面的尺偏角、

掌倾角, 关节面塌陷、压缩需植骨者,取髂骨或骨替代物植入,

恢复桡骨长度。经皮插针: 取直径 2 ~ 3 mm 的克氏针 2~

6枚,避开正中神经、桡神经、桡动静脉、伸腕伸指肌腱、屈腕

屈指肌腱和保证有足够的皮缘缝合切口,从所需的角度钻入,

深达近端对侧皮质骨 ,确认复位满意, 固定牢靠,缝合切口, 最

后将克氏针针尾折弯留于皮外。严重粉碎骨折克氏针内固定

术后牢固性欠佳者, 可以加用石膏外固定, 或根据桡骨关节面

塌陷程度、或桡骨恢复长度情况决定是否采用外固定支架。

2�2� 术后处理 � 抗生素使用 3~ 5 d, 注意保护针孔, 乙醇点

针孔每日 3次,术后 6~ 8周复查 X线片有连续性骨痂生长后

即可拔除克氏针, 无连续性骨痂生长者可延长至 8 ~ 12周拔

除克氏针。术后次日即可作早期手指、肘、肩关节活动, 以减

轻患肢水肿, 拔除克氏针后,继续加强患指的功能锻炼。

3� 结果
本组所有病例均随访 10~ 36个月,经 X线复查骨折全部

愈合。疗效按 D ienst等 [5]功能评估标准 (见表 1) , 结果: 优

26例,良 4例, 可 2例。术后无感染发生。

表 1� D ienst功能评估标准

评估

等级

主观评估

疼痛 活动

客观评估

功能 握力 腕屈伸度减少

优 无 不受限 无损伤 同对侧 < 15 

良 偶尔 剧烈运动时受限 接近正常 接近正常 15 ~ 30 

可 经常 工作时轻度受限 减弱 减弱 > 30 ~ 50 

差 持续 工作能力减弱,

正常生活受限

明显减弱 明显减弱 > 50 

4� 讨论

桡骨远端骨折是临床常见的骨折, 稳定性骨折经手法闭

合复位石膏或夹板外固定, 多能获得较满意疗效;而不稳定骨

折多为粉碎性,累及关节面,虽然整复良好但很难有效地维持

其稳定, 最终影响疗效。Geiss ler等 [2]认为经皮克氏针内固定

是治疗不稳定性桡骨远端关节内骨折最小损伤的手术, 且并

发症少, 医疗费用低,丧失工作时间最少, 早期康复锻炼和获

得最佳的功能恢复。张殿英等 [3]主张切开复位采用锁定加

压接骨板治疗骨质疏松和 C2型 (关节内简单骨折, 合并干骺

端粉碎 )、C3型骨折, 使骨折复位维持、固定的稳定及早期功

能锻炼比普通钉板系统更可靠。

与常规的闭合经皮克氏针内固定相比,本术式具有以下

优点: ! 骨折复位更确切。∀ 可在直视下恢复尺偏角、掌倾
角、关节面的完整性及桡骨长度。# 进针点不受切口限制。
∃直视下不易误伤正中神经、桡神经、桡动静脉、伸腕伸指肌

腱、屈腕屈指肌腱等。

与切开复位钉板系统内固定相比, 本术式具有以下优点:
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� � 自 1998年 2月 - 2005年 4月共收治闭合性损伤新鲜无

骨折锤状指 72例, 均行手术治疗, 取得满意效果, 现报告如

下。

1� 临床资料
本组 72例中男 58例, 女 14例; 年龄 18 ~ 57岁, 平均

34�4岁。左手 28例, 右手 44例。食指 15例, 中指 20例, 环

指 12例,小指 25例。伸肌腱在远端指间关节 ( D IP )水平断

裂 62例, 在止点部撕脱 10例。伤后手术时间最短 3 h, 最长

11 d。

2� 治疗方法
本组病例全部手术治疗,取 DIP背侧 % Z&形切口,显露肌

腱断端后, 用 5 m l注射器针头从指尖甲粗隆拧入, 经远节指

骨髓腔, 过 D IP穿至中指指骨, 将 DIP固定于过伸位。如此方

法穿针失败, 也可以从远节指骨侧方斜行穿针经 DIP至中节

指骨, 将 D IP固定于过伸位, 然后用 6�0或 7�0无创缝合线间

断缝合断端。在止点部撕脱者将肌腱断端与末节指骨基底背

侧皮下组织缝合, 缝合皮肤。将注射器针头尾端塑料部分折

断, 用持针器将针孔夹闭, 不用任何外固定。术后抗炎治疗

1周,预防感染。术后 6周拔除固定针头。

3� 结果

3� 1� 评定标准 [ 1] � 优: 患指 DIP无肿痛, 伸屈范围、力量正

常; 良: D IP无肿痛, 伸屈比邻指差 10 以内, 力量基本正常;

可: D IP无肿痛,伸屈比邻指差 10 以上,伸指力量减弱;差: 仍

是锤状指畸形。

3�2� 治疗结果 � 本组病例均获随访, 时间 3 ~ 6个月, 平均

4�5个月。结果优 59例, 良 8例, 可 0例, 差 5例, 优良率

93� 1%。术后 DIP功能恢复正常, 锤状指复发 5例。DIP欠

伸 5 ~ 10 8例, 但患者已感到满意, 对手指活动未感到不适

影响。

4� 讨论
闭合性新鲜无骨折锤状指在临床上比较常见,主要是 ∋

区伸肌腱断裂造成, 通常采用保守治疗。但我们认为保守治

疗不能保证肌腱断端完全吻接, 局部瘢痕连接后易使肌腱松

弛、延长。而手术治疗直接恢复了肌腱的连续性,有利于断裂

肌腱在无张力下愈合, 固定可靠。术中我们发现 DIP过伸位

固定后, 肌腱松弛, 基本没有张力。选用 5 m l注射器针头固

定,取材方便,直径较细, 对关节面损伤较小。术后 6周拔除

固定针, 可减少关节僵硬的发生。我们不主张去除固定针后

被动屈伸 D IP功能锻炼, 因为此时断裂肌腱尚处于瘢痕塑形

期,易造成肌腱撕裂或延长,使手术失败。因手指屈肌腱比伸

肌腱力量强, 在日常生活中即可得到锻炼。锤状指复发 5例,

分析其原因, 2例患者术后不注意休息、保护, 导致内固定物

弯曲失败; 3例患者拔除固定针后再次受伤或过早被动锻炼

DIP屈伸活动造成。

总之,对于闭合性新鲜无骨折锤状指的治疗,我们认为手

术是一种较好的治疗方法, 操作简单,效果可靠。
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! 骨折愈合后门诊即可拔除克氏针, 无须再次住院手术切开

取出内固定。∀ 为患者节省了昂贵的器材费及再次取内固定
的手术费。# 弥补了钉板的预弯程度不够, 难于与骨面完全

贴合的缺陷。∃弥补了严重粉碎骨折钉板系统无法安装的缺
陷, 通过在直视下克氏针将其碎骨块逐一穿针固定, 严重粉

碎、短缩、骨缺损需植骨者可将大植骨块穿针固定。( 弥补了
钉板内固定术骨膜剥离大、碎骨块血供破坏严重的缺陷。

参考文献

1 Sw igartCR, W olfe SW. L im ited incision open techn iques for distal rad i�

u s fractu rem an agem en t. Orth op C lin NorthAm, 2001, 32( 2) : 317�327.

2 GeisslerWB, FernandesD. Percu tan eou s and l im ited op en reduct ion of

intra�articu lar d istal rad ial fractures. H and Su rg, 2000, 5 ( 2) : 85�92.

3 张殿英,姜保国,傅中国,等.锁定加压接骨板治疗桡骨远端骨折的

临床研究.中华手外科杂志, 2004, 20( 3) : 24�26.

4 FernandezDL, G eiss lerW B. T reatm ent of d isplaced articular fractu res of

the rad ius. JH and Surg (Am ) , 1991, 16: 375�384.

5 D iens tM, W ozasek GE, Delgson D. Dynam ic f ixat ion for d iatal rad iu s

fracture. C lin Orthop, 1997, 328: 160�171.

(收稿日期: 2006- 02- 20� 本文编辑:王玉蔓 )

�753�中国骨伤 2006年 12月第 19卷第 12期 � C h ina J Orthop& Trauma, Dec. 2006, V o.l 19, No. 12


